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Tiivistelmä Referat 
Tässä tutkimuksessa paneudutaan sairaalasielunhoitajan työssä esiintyviin haasteisiin ja mah-
dollisuuksiin. Tätä tarkastellaan kyselyaineiston avulla, joka kerättiin e-lomakkeella alkutal-
vella 2016 sairaalateologeilta. Saatu aineisto koostui määrällisestä ja laadullisesta aineistosta. 
Tutkimuksessa perehdytään sairaalateologien työn keskeisimpiin osioihin, koettuihin haastei-
siin työssä ja työympäristössä sekä työhyvinvointiin liittyviin seikkoihin. Kyselyyn vastasi 48 
sairaalateologia, kun kysely lähetettiin 124 henkilölle. Vastaajien joukossa oli sekä kokoai-
kaisia että osa-aikaisia sairaalapappeja. Kyselyllä saatujen vastausten pohjalta tärkeimpänä 
työtehtävänä näyttäytyy sielunhoidolliset keskustelut potilaiden, omaisten ja sairaalan henki-
lökunnan kanssa. Sairaalapappien työhön kuuluu oleellisena osana työn suunnittelu ja valmis-
telu, sekä erinäiset toimistotyöt. Työtehtävien määrään sairaalapapit olivat pääasiassa tyyty-
väisiä. Joidenkin työtehtävien määrää koettiin tarpeelliseksi lisätä: muun muassa yhteistyötä 
sairaalan henkilökunnan ja seurakunnan kanssa. Sen sijaan minkään työtehtävän määrää ei 
koettu tarpeellisena vähentää, pois lukien ”muut tehtävät” mitä ei tarkemmin määritelty. Kai-
ken kaikkiaan työtehtävissä ja niiden tärkeäksi kokemisessa korostui yksittäisen ihmisen koh-
taaminen. Sielunhoidettavinaan sairaalapapit näkivät potilaat, omaiset ja henkilökunnan. Vas-
tausten perusteella sairaalapapit eivät kokeneet työssään erityisen suuria haasteita. Kuoleman 
kohtaamista ei koettu vaikeaksi, mutta sen sijaan lapsen kuoleman kohtaamisen koki osa vas-
taajista vaikeaksi. Lapsia ei työssä kovinkaan paljon kohdattu, mikä osaltaan selittää lapsen 
kuoleman kohtaamisen vaikeutta. Eri kulttuuritaustoista tulevia ja uskonnollisia potilaita eivät 
sairaalapapit kokeneet haasteellisina kohdata. Eri sairaudet eivät nekään tuottaneet vaikeutta, 
ja tässä yhteydessä vastauksissa korostui ihmisen kohtaaminen, ei sairauden. Työhyvinvoin-
nistaan sairaalapapit pitävät huolta ja vastausten perusteella olivat myös hyvin selvillä työnsä 
kuormittavuudesta. Työnohjauksen vastaajat kokivat yleisesti ottaen riittävänä, samoin kuin 
oman ammattitaitonsa. Toiveet tulevista koulutuksista painottuivat ihmisen psyykkiseen hy-
vinvointiin liittyviin koulutuksiin. Sairaalapapit kokivat arvostusta työssään eri tahoilta ja 
arvostivat itsekin omaa työtään ja sen tarkoitusta. Työn parhaimpina puolina vastaajat mainit-
sivat ihmisten kohtaamisen ja työtä tehtiin kutsumuksesta. 
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Sairaalassa sairaalapastori on helposti niiden potilaiden ja omaisten ulottuvilla, 
jotka kaipaavat papin läsnäoloa.1 Näin kuvaillaan sairaalapastorin kohtaamista, 
kun kotihoidossakin olevat potilaat kaipaavat papin läsnäoloa. Vuonna 2016 sai-
raalasielunhoitoa on käsitelty useissa lehdissä sekä verkkojulkaisuissa. Kirk-
ko&Kaupunki-lehti kertoi viime keväänä sairaalasielunhoidon tärkeydestä ja tar-
peesta, siitä kuinka papin tavoittaa ja kuinka paljon sairaalapappien ammattitaitoa 
kaivataankaan papinkin ollessa kiireen ja loppumattomien työtehtävien vaivaa-
ma.2 Julkinen keskustelu sairaalasielunhoidosta ja sen asemasta yhteiskunnas-
samme kertoo aiheen olevan tärkeä – aina siitä ei ole tarpeeksi tietoa argumen-
toinnin tason ylläpitämiseksi. Tämän pro gradu -tutkielman tarkoituksena on sy-
ventää tietoutta siitä, kuinka sairaalateologit itse kokevat työnsä haasteet ja ase-
mansa sairaalaympäristössä. 
Aiheen tälle tutkimukselle antoi Kirkkohallituksen Diakonian ja Sielunhoi-
don yksikkö, sillä yksikössä koettiin olevan tarvetta uudelle sairaalasielunhoitajia 
koskevalle tutkimukselle. Aiempaa tutkimusta ja tietoa aiheesta tutkiessani haas-
teet ja niiden tuomat mahdollisuudet nousivat esille. Tässä tutkimuksessa haasteita 
on lähestytty eri ihmisryhmien kohtaamisten kautta unohtamatta työhyvinvointia 
ja siihen vaikuttavia omasta itsestä ja ympäröivästä työyhteisöstä johtuvia seikko-
ja. Näihin kysymyksiin tutkimus antaa vastauksensa aineiston pohjalta, joka kerät-
tiin alkutalvella 2016 sähköisen kyselylomakkeen avulla. 
Sairaalasielunhoitaja työskentelee toisen organisaation alaisena seurakunnan 
ollessa lähettäjänä ja työnantajana. Jo tämä asetelma luo haasteita, ja tässä tutki-
muksessa paneudutaan sairaalasielunhoitajien kokemiin haasteisiin tarkemmin. 
Tutkimus toi esille useita haasteellisia tilanteita, joita sairaalapappi kohtaa työs-
sään suhteellisen usein ja säännöllisesti, toisinaan jopa päivittäin. Työ tapahtuu 
kuoleman ja sairauksien läsnä ollessa ja työn kivijalkana on ihmisten kohtaami-
nen. Vaikka työ on paikoitellen raskasta ja haastavaa kiireisessä sairaalaympäris-
tössä, työ antaa tekijälleen paljon. Kuolema ja sairaus eivät ole saaneet tähän tut-
kimukseen osallistuneita kyseenalaistamaan omaa uskoaan tai elämäänsä, vaan 
ihmiselämän moninaisuus saa arvostamaan omaa elämää ja huolehtimaan omasta 
jaksamisestaan. 
                                                 
1 Kirkko&Kaupunki 7.4.2016 
2 Kirkko&Kaupunki 2016, numerot 11 (24.3) ja 12 (7.4). 
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2 Tutkimuksen tausta 
2.1 Sairaalasielunhoito Suomessa 
Kirkon tilastollisen vuosikirjan mukaan vuonna 2015 Suomessa oli 133 sairaala-
sielunhoitajaa, joista 69 % oli naisia. Näistä sielunhoitajista 87 % toimi vakinaisi-
na sairaalasielunhoitajina.3 Ikäjakauma painottui 45 vuoden yläpuolelle, vain 27 
sairaalapappia oli tätä nuorempia.4 Suomen evankelisluterilaisen kirkon Kirkko-
hallitus on asettanut kriteerit sille, mitä sairaalasielunhoidon pitäisi pitää sisällään. 
Kriteereissä painotetaan luottamusta – rippisalaisuutta – sekä läsnäoloa potilaan 
tarvitessa tukea ja lohdutusta. Sairaalasielunhoitaja on oltava valmis olemaan yh-
teydessä muihin uskonnollisiin yhteisöihin potilaan niin halutessa. Sairaalasielun-
hoidon tarpeellisuudesta ja sen tuottaman palvelun tärkeydestä potilaalle kirjoite-
taan näin Sairaalasielunhoidon periaatteissa: Sekä hoidossa että sielunhoidossa 
ihminen nähdään kokonaisuutena ottaen huomioon hänen fyysiset, psyykkiset, 
sosiaaliset ja hengelliset tarpeensa.5 
Sairaalasielunhoidon parissa työskenteleville on olemassa erikoistumiskou-
lutus, joka kestää noin 3 vuotta ja on työn ohella suoritettava. Tähän koulutukseen 
sisältyy psykoterapialuentoja. Erikoistumiskoulutuksen lisäksi papin soveltuvuus 
sairaalasielunhoitajaksi todetaan. Sairaalasielunhoitaja ylläpitää henkisiä ja amma-
tillisia valmiuksiaan erilaisin koulutuksin ja osallistumalla työnohjaukseen. Sie-
lunhoitajan ammattitaitoon kuuluu itsetuntemus sekä omien voimavarojen että 
osaamisen osalta.6 
Sairaalasielunhoidon historia Suomessa ulottuu jo 1571 vuoden kirkkojär-
jestykseen, jossa määrättiin seurakuntien papit tekemään sielunhoitotyötä myös 
sairaiden parissa. 1950-luvulta lähtien sairaalasielunhoidon parissa työskennelleet 
papit ovat muokanneet omaa työnkuvaansa paremmin todellisuutta vastaavaksi ja 
1960-luvulta lähtien sairaalapapin tehtävää hoidettiin entistä enemmän osana sai-
raalaa, osana sen henkilökuntaa. Sairaalassa sairaalapapit ottivat paikkansa ihmis-
ten keskuudessa, osana yhteiskuntaa kohdaten ihmisiä eri elämäntilanteissa ja 
kriiseissä.7 
Tulevaisuutta ajatellen, kirkko näkee haasteena sairaalasielunhoidon aseman 
yhteiskunnassa. Sen asema koetaan uhatuksi, sillä kirkon paikkaa julkisessa tilas-
                                                 
3 Erilaistuva kirkko -verkkojulkaisu 2016, 113-114. 
4 Kirkon tilastollinen vuosikirja 2016, 36. 
5 Sairaalasielunhoidon periaatteet 2011. 
6 Sairaalasielunhoidon periaatteet 2011; keskustelu Virpi Sipolan kanssa 24.6.2015. 
7 Kettunen 2013, 29-30. 
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sa on kritisoitu ja kyseenalaistettu. Haasteena nähdään myös sairaalan monikult-
tuurinen potilaskunta – sairaalapapin on hallittava useampia katsomuksia ja us-
kontoja, sekä oltava valmis ”uskontosensitiiviseen työotteeseen”. Erilaisten kult-
tuurien ja uskontojen keskellä, sairaalasielunhoitajien on oltava omalta osaltaan 
edistämässä positiivista uskonnonvapautta.8 
2.2 Sielunhoito 
Tässä kappaleessa perehdytään tarkemmin sielunhoitoon ja ennen kaikkea siihen, 
mitä se tarkoittaa sairaalapapin työn yhteydessä. Sielunhoito on määritelty yhdek-
si papin työn osa-alueeksi, osaksi papin ydinosaamista.9 Sairaalapapille sielunhoi-
to on oleellinen osa hänen työtään: sielunhoitajana pappi on läsnä potilaan, omai-
sen ja hoitohenkilökunnan elämässä kuunnellen ja tukien. Sielunhoidon on oltava 
kontekstuaalista, jotta se täyttää tehtävänsä ihmisen rinnalla kulkemisena. Sielun-
hoito on kristillisten kirkkojen käytännön työtä, sananjulistusta käytännössä ihmi-
siä auttaen ja heistä huolta pitäen. Suomalaisessa kontekstissa sielunhoito on aina 
kuulunut osaksi papin työtä, kaikki papin työ on ollut sielunhoitoa. Sielunhoito 
erillisenä osa-alueena ja käsitteenä on tuttu vasta 1800-luvun alkupuolelta. Sit-
temmin sielunhoito on saanut merkityksensä yksityisenä sielunhoitona, jossa pap-
pi kohtaa yksittäisen ihmisen häneen keskittyen.10 
Sielunhoito on yksi vakiintuneista työmuodoista kristillisten kirkkojen pa-
rissa – se on vain muuttanut muotoaan eri aikoina ja eri kirkkokunnissa. Jopa tut-
kimusten mukaan sielunhoidon voidaan todeta vaikuttavan myönteisesti ihmisen 
psyykkiseen hyvinvointiin. Tämä myönteinen vaikutus näkyy, vaikka sielunhoito 
keskittyisi pelkästään hengellisiin asioihin. Sielunhoito on sielun hoitoa eli siinä 
keskitytään siihen, kuinka ihmistä voitaisiin auttaa koskien hänen mieltään ja 
psyykkistä kokemistodellisuuttaan. Maailman muuttuessa, sielunhoidon tarve li-
sääntyy ja tällöin siinä on otettava huomioon yhteiskunnallinen ja sosiaalinen kon-
teksti, sillä usein juuri ne luovat tarpeen sielunhoidolle.11 
Käytännöllisen teologian lehtori, pastoraalipsykologian dosentti Jouko Kiis-
ki määrittelee sielunhoitoa kolmion kautta, jonka kärkinä ovat Jumala, Sielunhoi-
taja ja Asiakas. Kolmion keskellä on käsiteltävä asia. Kuva 1 havainnollistaa kol-
                                                 
8 Erilaistuva kirkko -verkkojulkaisu 2016, 41, 83.  
9 Papin ydinosaaminen. 
10 Kettunen 2013, 15, 17, 26-27. 
11 Kettunen 2013, 16-17. 
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miota sielunhoidosta. Kiiski painottaa kontekstia – vain Jumala on tässä sielun-
hoidon kolmiossa ainut pysyvä elementti.12 
 
Kuva 1. Hahmotelma Jouko Kiisken esittelemästä sielunhoitokolmiosta. 
 
                                                                      




         käsiteltävä asia 
 
 
                         SIELUNHOITAJA                                            ASIAKAS 
 
Sielunhoito voidaan myös jakaa sen mukaan, mistä lähtökohdasta sielunhoi-
toa ”tehdään”. Julistava ja spirituaalinen sielunhoito korostaa ihmisen hengellistä 
elämää – ihmisen jumalasuhde on toiminnan keskiössä. Ihmistä pyritään autta-
maan hengellisin keinoin. Pastoraalipsykologinen ja terapeuttinen lähestymistapa 
taas näkee ihmisen hengellisyyden ja henkisyyden erottamattomina osina ihmistä, 
joten niiden erottaminen toisistaan ei ole tarpeen, saati suotavaa. Tällöin sielun-
hoito nähdään ihmisen henkisenä ja hengellisenä auttamisena. Diakoninen sielun-
hoitonäkemys tarkastelee ihmistä kokonaisvaltaisena yksilönä – sosiaalisena, fyy-
sisenä, henkisenä ja hengellisenä. Kuten Kiiski korostaa, tämä sielunhoidon jaot-
telu on hyvä tiedostaa. Käyttäen kaikkia sielunhoidon eri muotoja tilanne ja ihmi-
nen huomioon ottaen, ne ovat käyttökelpoisia toimintamuotoja käytännön sielun-
hoidossa.13 
Esitellessään sielunhoidon perusteita ja teologiaa käytännöllisen teologian 
professori Paavo Kettunen tuo esille, kuinka sielunhoito on pyritty jakamaan ylei-
seen ja yksityiseen sielunhoitoon. Yleisellä sielunhoidolla on yleensä tarkoitettu 
kaikkea kirkon toimintaa: toimintaa joka käsittelee seurakuntaa ”yhtenä joukko-
na”. Yleinen sielunhoito keskittyy opetukseen, julistukseen ja seurakunnan toi-
mintaan ja näillä kaikilla toiminnoilla on sielunhoidollinen ulottuvuus. Yksityinen 
                                                 
12 Kiiski 2009, 10-11. 
13 Kiiski 2009, 12-13. 
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sielunhoito on alun perin määritelty tarkoittamaan yksilön kanssa käytyjä sielun-
hoidollisia keskusteluja ja ”yksityisiä sielunhoitosuhteita”. Yksityinen sielunhoito 
on sittemmin liitetty tarkoittamaan sielunhoidon erityistyömuotoja, kuten esimer-
kiksi sairaalasielunhoito.14 
Kettunen tuo esille sielunhoidon tärkeyden nyky-yhteiskunnassa. Sielunhoi-
dolle on tarvetta ja niin sanottua maallikkosielunhoitoa esiintyy muun muassa 
karismaattisissa liikkeissä. Tämä, kuten erityissielunhoito (siihen sisältyen sairaa-
lasielunhoito), on kehittynyt, sillä siihen on tarvetta – ihmiset tarvitsevat sielun-
hoitoa. Tähän tarpeeseen ovat muun muassa vapaat suunnat ja herätyskristilliset 
järjestöt alkaneet vastata järjestämällä sielunhoitoterapiakoulutusta. Myös kirkko 
on aktivoitunut lisääntyneeseen sielunhoitotarpeeseen lisäten sielunhoitotietämys-
tä ja valmiutta sekä työntekijöilleen että maallikoille. Tällä hetkellä Suomen 
evankelis-luterilaisen kirkon sielunhoitoa tekevät papit paikallisseurakunnissa, 
sairaaloissa, vankiloissa, puolustusvoimissa sekä perheneuvojat, diakoniatyönteki-
jät, nuorisotyöntekijät ja vapaaehtoiset seurakuntalaiset.15 
Sielunhoito on hengellistä auttamista. Kun sielunhoitoa tarvitaan tai halu-
taan, tiedostetaan samalla mikä taho sitä antaa: kirkko. Tällöin sielunhoitaja ei ole 
irrallaan kirkosta ja sen opetuksesta. Sielunhoitaja on sitoutunut kirkon oppiin ja 
vaitiolovelvollisuuteen, johon autettava saa luottaa. Vaikka sielunhoitaja edustaa 
kirkkoa ja sen arvoja, ei samaa edellytetä sielunhoidettavalta. Kuten muussakaan 
kirkon toiminnassa, sielunhoidettavalta ei kysytä ”kirkon jäsenkirjaa”, eikä sie-
lunhoidon tarkoitus ole kartuttaa kirkon jäsenmäärää. Kun sielunhoitaja tiedostaa 
kirkon arvot, hän tiedostaa myös oman ammattitaitonsa rajat osaten ohjata sielun-
hoidettavan esimerkiksi lääketieteen piiriin.16 
Kettusen mukaan ihmisen kokonaisuuden ja hänen elämäntilanteensa koko-
naisuuden huomioiminen on hyvän sielunhoidon lähtökohta. Sielunhoitajan on 
tällöin tiedostettava, että ihminen on oman menneisyytensä, nykyisyytensä, risti-
riitaisuuksiensa, tunteidensa, tarpeidensa ja toiveidensa kokonaisuus. Tällöin sie-
lunhoito lähtee autettavasta käsin: hänen elämällään ja ongelmillaan on väliä ja 
tätä välittämistä sielunhoitaja tuo esille olemuksellaan, läsnäolollaan. Sielunhoita-
jan on saatava sielunhoidettava uskomaan, että hänellä on merkitystä. Sielunhoita-
ja myötäelää autettavan elämää oman persoonansa kautta.17 
                                                 
14 Kettunen 2013, 18, 27. 
15 Kettunen 2013, 35-36. 
16 Kettunen 2013, 43-44. 
17 Kettunen 2013, 47-48. 
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Kettunen esittelee sielunhoidon kenttää pyramidikuvan avulla, josta hahmo-
telmana kuva 2. Kuvassa valmiudet ja tiedot ja taidot kasvavat mitä lähempänä 
ollaan pyramidin kärkeä, eli mitä erikoistuneempaa sielunhoito on. Samalla kun 
sielunhoito on erikoistuneempaa, myös ihmisryhmä, jota se koskettaa, pienenee. 
Pyramidi kertoo myös sen, mistä sielunhoito lähtee liikkeelle: keskinäisestä sie-
lunhoidosta, joka voidaan nähdä myös lähimmäisenrakkautena. Tällöin sielun-
hoidettava ja sielunhoitaja ovat tasavertaisia ja antavat toisilleen tukea. Keskinäis-
tä sielunhoitoa voi olla jokapäiväinen ihmisten välinen keskustelu, mutta tähän on 
olemassa myös kirkon järjestämää järjestäytyneempää toimintaa, kuten pääosin 
vapaaehtoisvoimin toimiva Palveleva puhelin.18 
 















Pyramidia noustessa ylöspäin seuraavana on seurakunnan pastoraalinen sie-
lunhoitotyö, jossa sielunhoitajina toimivat papit, diakonit ja nuorisotyöntekijät. 
Heidän koulutuksensa on jo perustaltaan sielunhoitoon avaimia antavaa ja heillä 
on mahdollisesti myös erityssielunhoidonkoulutusta. Toiseksi ylimpänä pyrami-
dissa on terapeuttisesti suuntautunut erityissielunhoito, jota antaa sairaalapapit, 
perheneuvojat sekä vankilasielunhoitajat. He ovat pääsääntöisesti suorittaneet 
                                                 

































sielunhoidon erityiskoulutuksen ja osa on pätevyyttään lisännyt psykoterapeutin 
koulutuksella. Viimeisenä ja ylimpänä pyramidin askeleena on pastoraalipsykote-
rapia, jota tekevät laillistetut psykoterapeutit. Tässä tutkimuksessa sijoitumme 
pyramidin kolmannelle portaalle, maallikkosielunhoidon ja seurakunnissa tapah-
tuvan sielunhoidon yläpuolelle koulutuksellisessa mielessä. Sairaalapapeilla on 
sielunhoitoon enemmän koulutusta kuin paikallisseurakuntien työntekijöillä ja 
vähemmän kuin laillistetuilla psykoterapeuteilla.19 
Tähän tutkimukseen vastauksensa antaneet sairaalapapit ovat osa suurempaa 
kokonaisuutta evankelis-luterilaisen kirkon antamassa sielunhoidossa. Heillä on 
sielunhoidollista koulutusta, jota tarvitaan kohdatessa ihmisiä sairaalaympäristös-
sä. Tässä tutkimuksessa myöhemmin esiteltävät erilaiset sielunhoidolliset tilanteet 
pohjautuvat Kiisken, Kettusen ja kirkon näkökulmiin ja määritelmiin sielunhoi-
dosta ja sen asemasta kirkossa. Näiden näkökulmien, määritelmien ja aiemman 
tutkimuksen luoman informaation pohjalta tarkastellaan sairaalasielunhoitajien 
työtä tänä päivänä.  
2.3 Työhyvinvointi 
Sairaalasielunhoitajan työn haasteita ja mahdollisuuksia tutkittaessa on työhyvin-
voinnin huomioiminen tärkeää, koska se on yksi työn ydinkysymyksistä. Tässä 
kappaleessa esittelen työhyvinvointiin, ja erityisesti sairaalasielunhoitajan työhy-
vinvointiin, liittyviä käsitteitä. Sairaalapapin työskennellessä ihmisten kanssa, on 
henkisen hyvinvoinnin huomioiminen tärkeää ja tässä tutkimuksessa paneudutaan 
sitä käsittelevään tutkimustietoon. 
Sosiaali- ja terveysministeriön tilaaman selvityksen mukaan, työ on muuttu-
nut vuosien saatossa entistä rasittavammaksi henkisesti. Ihmissuhdetyötä tekevät, 
kuten sairaalapapit, kokevat suurta henkistä rasitusta työssään. Henkinen rasitus ei 
lisäänny työn imun vuoksi, vaan esimerkiksi oma aktiivisuus ja hakeutuminen 
erilaisiin koulutuksiin saattavat lisätä rasitusta. Selvitys tuo esille yleisesti työhön 
liittyviä seikkoja, joilla voi olla henkiseen kuormittavuuteen vaikutusta. Näitä 
ovat muun muassa kiire, taukojen vähäisyys, ristiriidat työyhteisössä, työn huono 
organisointi, huono työ ilmapiiri, esimiehen puuttuva tuki, lisääntynyt työmäärä ja 
työympäristön rauhattomuus.20 
Jokaiseen elämään liittyy stressiä jossain määrin, mutta kun se pitkittyy ja 
kasvaa, ei se ole vaikutuksiltaan enää elämää tai työtä eteenpäin vievää, vaan ter-
                                                 
19 Kettunen 2013, 68-69. 
20 Lehto, Anna-Maija, Pärnänen, Anna & Sutela, Hanna 2015, 7, 11, 17-21. 
 11 
veyttä heikentävää. Hammarlundin mukaan eteenpäin vievä hyvä stressi voi pit-
kittyessään muuttua elämää rasittavaksi jatkuvaksi stressiksi. Tähän tilanteeseen 
joudutaan, kun aiemmin haastavaksi ja innostavaksi koettu työ muuttuu omia 
voimavaroja liikaa rasittavaksi. Teoksessaan työhyvinvoinnin tärkeydestä Britan-
nian työelämässä vaikuttava Theobald ja yliopistomaailmassa vaikuttava Cooper 
ovat listanneet liiallisen stressin oireita. Listaus koskee yleisesti työelämää ja eri-
laisia työpaikkoja. Muun muassa kokemus siitä, ettei kykene suoriutumaan työ-
tehtävistään tai on niissä huono ja tunne, ettei saa keneltäkään tukea työssään, 
voivat olla merkkinä liiallisesta stressistä.21 
Liiallinen, pitkään jatkunut stressi voi johtaa työuupumukseen, ja työuupu-
mus voi pitkittyessään johtaa jopa työkyvyttömyyteen. Vuoden 2010 Duodecim -
aikakauskirjassa työuupumusta Suomessa tarkastellaan terveydenalan ammatti-
laisten näkökulmasta kahden eri tutkimuksen valossa: vuoden 1997 ja vuosien 
2000 ja 2001 suoritettujen tutkimusten valossa. Näiden tutkimusten antama tulos 
terveydenalan ammattilaisten työuupumuksen tilasta on verrattavissa koko väes-
tön tilanteeseen. Sen sijaan eroavuutta on siinä, että vastavalmistuneet lääkärit 
ovat alttiimpia työuupumukselle kuin työväestössä yleensä. Muissa ammateissa 
työuupumus lisääntyy työvuosien lisääntyessä. Aikakauskirjan artikkelissa tode-
taan työuupumuksen johtuvan vastavalmistuneilla lääkäreillä oman osaamisen 
epäilemistä ja vaikutusmahdollisuuksien puutteesta koskien omaa työtä. Tämän 
lisäksi artikkeli mainitsee, että psykiatrien työuupumukseen on vaikutusta sillä, 
kuinka paljon he saavat tukea työssään eli kuinka paljon he saavat työnohjausta ja 
konsultaatiota.22 
Jari Hakanen tutki työhyvinvointia monien laaja-alaisten horisontaalisten ja 
vertikaalisten aineistojen pohjalta selvittääkseen syitä työuupumukseen. Väitös-
kirjassaan Hakanen tuo esille sen, miten työpaikan sisäiset ja työn ulkopuoliset 
seikat vaikuttavat työhyvinvointiin. Työhyvinvointia hän kuvaa koko työuran kes-
tävänä haasteena, jolloin siihen on kiinnitettävä huomiota sekä yksilö- että organi-
saatiotasolla. Yksilötasolla omaan työhyvinvointiin voi vaikuttaa muun muassa 
yksityiselämässään, sillä yksityiselämän ristiriidat ja ongelmat saattavat vaikuttaa 
työhön. Tämän lisäksi organisaatioiden, ja yksilöiden siinä, on varmistettava hy-
vät työolosuhteet – työhyvinvointi on suoraan verrannollinen siihen millaiset työ-
olosuhteet ovat. Huonoilla työolosuhteilla on merkitystä myös muuhun kuin työ-
                                                 
21 Hammarlund 2010, 178; Cooper & Theobald 2012, 23-24. 
22 Ahola & Hakanen 2010, verkkojulkaisu. 
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hyvinvointiin: ne voivat vaikuttaa myös yleiseen henkiseen hyvinvointiin. Yh-
teenvetona Hakanen esittää yksilöillä ja työntekijöillä olevan osuutta omaan työ-
hyvinvointiinsa mutta, organisaatioiden on tehtävä voitavansa työhyvinvoinnin 
edistämiseen.23 
Marketta Rantanen tutki lisensiaatintutkimuksessaan Suomen evankelis-
luterilaisen kirkon hengellisen työn kuormittavuutta. Aineistonaan hänellä oli ky-
selyyn vastanneita hengellisen työn tekijöitä sekä haastateltuja. Aineisto oli kerät-
ty vuosien 1999 ja 2000 aikana. Aineiston pohjalta Rantanen vastaa kysymyksiin 
siitä, kuormittaako työajattomuus, ketkä kuormittavuutta kokevat, ja mikä työssä 
kuormittaa. Vastausten perusteella hengellinen, työajaton työ koetaan jossain 
määrin kuormittavana. Kiireellä oli merkitystä kuormittavuuden kokemiseen, sillä 
tutkimukseen osallistuneet kokivat, ettei kaikille seurakuntalaisille tai kaikkiin 
työtehtäviin riitä aikaa. Tämän lisäksi kuormittavuutta vastanneet kokivat aiheu-
tuvan työtehtävien epätasaisesta jakaantumisesta. Esimerkiksi pitkän työuran sa-
malla paikkakunnalla tehneet papit olivat enemmän työllistettyjä kirkollisten toi-
mitusten osalta kuin lyhyemmän työuran tehneet. Tätä seikkaa selitettiin tunnet-
tuudella: tuttu pappi pyydetään mieluummin toimittamaan kirkollisia toimituksia 
kuin tuntemattomampi pappi.24 
Rantanen esittää, että kuormittavimpana työajattoman työn kokevat nuoret 
ikäryhmät eli alle 40-vuotiaat. Työajattomuuden kuormittavuutta arvioidessaan 
papit olivat tämän seikan selvimmin hyväksyneet: heille työajattomuus ei ollut 
kuormittavuutta lisäävä tekijä. Työajattomuudesta kuormittuneet oli tutkimuksen 
suurin ryhmä. Vastaajista 40 % koki jossain määrin kuormittavuutta työajatto-
muutta koskien. Eniten työstään kuormittuvia oli kanttoreiden ja diakoniatyönte-
kijöiden keskuudessa. Riskiryhmään kuuluneista 60 % oli alle 46-vuotiaita, ja 
erityisesti juuri työuransa aloittaneet ovat vaarassa uupua työssään. Tämä johtuu 
suurista odotuksista ja omasta kokemattomuudesta työelämään siirryttäessä. Pa-
peista 31 % kuului tämän tutkimuksen riskiryhmään. Työn kuormittavuudessa 
yhtenä tekijänä mainitaan esimiehen tuki. Ilman tukea työntekijä ei pysty irrottau-
tumaan työstään ja psyykkinen kuormitus lisääntyy.25 
Hengellisen työn kuormittavuuden koettiin lisääntyneen viime aikoina. Jopa 
76 % Rantasen tutkimuksen vastaajista koki kuormittavuuden lisääntyneen ja 
riippumatta siitä, kokiko työntekijä itsensä nyt kuormittuneeksi vai ei, koettiin työ 
                                                 
23 Hakanen 2004, 27, 32, 69,  
24 Rantanen 2001, 42-43, 57-62. 
25 Rantanen 2001, 65-73. 
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silti pääosin kuormittavampana kuin aiemmin. Kuormittavuuden lisääntymisen 
koettiin johtuvan monista eri syistä. Yhteiskunnallisista syistä mainittiin laman 
vaikuttaneen seurakuntien toimintaan yhteiskunnan supistaessa toimintojaan. 
Työn laaja-alaisuudesta mainittiin uusien työtehtävien lisääntyminen samalla kun 
vanhat työtehtävät säilyvät ennallaan. Seurakuntaorganisaatiosta ja sen johtami-
sesta johtuvina syinä mainittiin muun muassa epäselvyydet työnjaossa, johtajuu-
den puutteet sekä kokoukset, joilla ei koeta olevan merkitystä työntekoon, eikä 
niissä tehdä päätöksiä. Henkilökohtaisen elämän saralla ongelmia koettiin työn ja 
vapaa-ajan sovittamisessa varsinkin, jos perheeseen kuuluu lapsia.26 
Tutkimuksessaan koskien pappien ja kanttorien suhtautumista työhönsä Kati 
Niemelä tuo esille, kuinka papit kokevat työnsä ja mitä he pitävät työssään kuor-
mittavina asioina. Tulokset on koottu aineistosta, joka käsitti 724 kyselyyn vastaa-
jaa, joista 554 oli pappeja. Näiden vastaajien joukossa oli 42 sairaalapappia. Kyse-
lyyn vastanneista papeista 88 % oli työhönsä erittäin tai melko tyytyväisiä. Tämän 
lisäksi työnsä parhaimpina puolina mainittiin muun muassa ihmisten kohtaaminen 
ja työn monipuolisuus. Työn raskaina puolina mainittiin työhön sekä välillisesti 
että suoraan liittyviä seikkoja. Raskaana koettiin työajattomuus, ilta- ja viikonlop-
putyöt. Työ koettiin liian hajanaisena ja laajana eli rajaaminen oli ongelmana. 
Työyhteisöstä mainittiin muun muassa huonot ihmissuhteet sekä huono johtami-
nen. Kokoukset koettiin raskaina ja turhina, sekä erinäinen byrokratia aikaa vie-
vänä. Ihmisten kohtaamisen kuormittavuus koettiin ennen kaikkea kuoleman lä-
heisyydessä, sairaita ihmisiä ja muuten vaikeita ihmisiä kohdatessa.27 
Oppilaitospappien työhyvinvointia pro gradu työssään tutkinut Annemari 
Airaksinen tuo esille työn rajaamisen vaikeuden. Haastatellen 9 oppilaitospappia 
hankittu aineisto toi esille sen, kuinka oppilaitosympäristö tuo omat vaikeutensa 
tehtävään työhön. Työskenneltäessä toisessa organisaatiossa on sopeuduttava sen 
toimintamalleihin. Oppilaitospappi koki työpaikkansa jatkuvasti muuttuvana, sillä 
henkilökunta ja oppilaat vaihtuvat tiuhaan joko valmistumisen tai organisaa-
tiomuutosten vuoksi. Tämä vaihtuvuus toi haastetta tiedotukseen ja oman tunnet-
tuuden lisäämiseen.28 
Haastatellut oppilaitospapit kokivat työnsä haasteina uudet työtehtävät, 
oman ammattitaitonsa riittämättömyyden, kriisityön ja kirkolliset toimitukset sekä 
jumalanpalvelukset. Epäselvää toimenkuvaa ja itsenäistä työotetta samoin kuin 
                                                 
26 Rantanen 2001, 99-105, 113-118. 
27 Niemelä 2014, 19, 21, 41, 48-52. 
28 Airaksinen 2014, 38-39, 51, 54.  
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koko ajan muuttuvia työoloja ja -tehtäviä pidettiin myös kuormittavina seikkoina 
oppilaitospapin työssä. Tämän lisäksi haasteena koettiin kiire, eli aikaa ei koettu 
olevan riittävästi ihmisten kohtaamiseen. Oppilaitoksen ja opiskelijoiden osalta 
koettu arvostus tai arvostuksen puute vaikutti työhyvinvointiin. Ilman arvostusta 
ja sen mukanaan tuomia asioita, kuten hyviä työvälineitä, työtiloja, positiivista 
palautetta ja luottamusta, oppilaitostyö koettiin raskaaksi.29 
Työhyvinvointia edistävinä tekijöinä oppilaitospapit mainitsivat oman am-
mattitaidon, ulkoisen arvostuksen, oman hengellisen elämän, työn kutsumuksena 
sekä riittävän vapaa-ajan. Omaa työtään koettiin tarpeellisena reflektoida ja tukea 
odotettiin myös työtovereilta oppilaitoksessa ja esimieheltä seurakunnassa. Työ-
kyvyn ylläpidossa omalla persoonalla ja omalla aktiivisuudella koettiin olevan 
merkitystä itsenäisessä työssä oppilaitoksessa. Oppilaitos koettiin hyvänä paikka-
na työskennellä pappina silloin, kun papin persoona ja työtehtävät tunnettiin, sekä 
arvostaen ja kunnioittaen annettiin papille mahdollisuus tehdä työtään.30 
Sairaalapappi kohtaa työssään ihmisiä omalla persoonallaan, jolloin oma 
henkinen hyvinvointi tulee huomioida ja tunnistaa ”vaaran paikat”. Tästä esi-
merkkinä on myötätuntouupumus. Myötätuntouupumus voidaan psykoterapeutti 
Leena Nissisen mukaan tunnistaa erilaisista oireista. Mielikuvat esimerkiksi poti-
laiden traumaattisista kokemuksista sekä niiden mieleen palaaminen vapaa-
ajallakin voivat kieliä myötätuntouupumuksesta. Samoin oman kyvyttömyyden 
kokeminen ja kyynisyyden lisääntyminen maailmaa ja ihmisiä kohtaan ovat tun-
nistettavia oireita. Torjunta-otsikon alle Nissinen on koonnut esimerkkejä siitä, 
kuinka työntekijä pyrkii joko välttämään asiakastilanteita, joissa kuulee traumaat-
tisista kokemuksista, tai niitä käsitellessään torjuu työnohjauksen lääkiten itse 
itseään muun muassa päihteiden tai muiden riippuvuuksien avulla.31 
Airaksisen tutkimuksessa oppilaitospapit mainitsivat vastauksissaan myötä-
tuntouupumuksen. Tämän he kokivat uhkana, sillä työtä tehdään omasta persoo-
nasta käsin. Ihmisten elämäntarinoiden kuuntelu koettiin ajoittain raskaana ja itseä 
kuluttavana. Oppilaitospapit kokivat, ettei oma läsnäolo riitä, eikä kollegoiden tai 
esimiehen tuki ollut riittävää. Toisena työpahoinvointia aiheuttavana seikkana he 
mainitsivat papin työn kyseenalaistaminen erityisesti, jos papin läsnäoloa oppilai-
toksessa ei ymmärretty tai tiedetty. Tietämättömyyttä oli myös oppilaitoksen hen-
kilökunnan keskuudessa: pappi on heitäkin varten oppilaitoksessa. Oppilaitoksen 
                                                 
29 Airaksinen 2014, 41, 47, 52. 
30 Airaksinen 2014, 52-53, 63, 68-69, 71-72, 74-75, 79, 86-87. 
31 Nissinen 2012, 32-33. 
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lisäksi arvostuksen puutetta koettiin myös seurakunnan taholta – toisinaan omaa 
työtään täytyi perustella ja puolustella kirkko-organisaatiolle.32 
Anneli Lappavirta tutki opinnäytetyössään työyhteisön arvojen ja työn ar-
vostuksen vaikutusta työssä jaksamiseen ja viihtymiseen haastatteluin ja kyselyin. 
Vastaajina oli yhteensä 16 synnytys- ja naistentautien klinikan työntekijää, joista 
10 oli lääkäreitä. Tutkimuksen mukaan asenteilla on suuri vaikutus siihen, kokee-
ko työntekijä työnsä arvokkaana ja tärkeänä. Jos kollegoilta, yhteistyökumppa-
neilta ja potilailta saa positiivista palautetta ja arvostavaa käytöstä, kokee työnte-
kijä oman työnsä arvokkaana. Tasa-arvo ja kunnioitus henkilökunnan ja potilaiden 
kesken lisäsi tutkimuksen mukaan viihtymistä työssä.33 
Lappavirran tutkimukseen osallistuneet kokivat työnsä merkityksellisenä. 
Merkityksellisyyttä kuvailtiin työn sisällön kautta. Työnsä tutkimukseen osallistu-
neet kokivat monipuolisena, ihmisläheisenä, vaihtelevana ja haastavana. Erityises-
ti ihmisten kohtaamisen he kokivat tärkeänä, ja tässä omaa ammattitaitoa, ihmis-
suhdetaitoja, arvostettiin ja pidettiin tärkeinä. Lääkärien ja hoitajien sujuva yhteis-
työ lisäsi tutkimuksen mukaan arvostusta. Kun arvostetaan toisten mielipiteitä ja 
asiantuntemusta sekä ymmärretään toisen tekemän työn merkitys, yhteistyö su-
juu.34 
Kaisa Kahra tuo pro gradu työssään esille, miten diakoniatyöntekijät koke-
vat arvostusta työyhteisössään. Tutkimuksen pohjalla Kahra käyttää ryhmähaas-
tatteluin kerättyä aineistoa kolmesta diakoniatyöntiimistä. Haastattelujen pohjalta 
tuli esille, että yleisesti ottaen diakonien tekemää työtä arvostetaan seurakunnassa 
ja heidän kanssaan halutaan tehdä yhteistyötä. Erityisesti arvostusta koettiin niissä 
työyhteisöissä, missä diakonialla on vakiintunut asema työyhteisössä. Tähän tut-
kimukseen osallistuneet diakonian ammattilaiset kokivat, ettei heidän tarvitse pe-
rustella tekemäänsä työtä. Tämä saattaa olla todellisuutta seurakunnissa, joissa 
taloudellinen tilanne on tiukka ja diakoniatyöntekijöiden määrää karsitaan.35 
Sairaalapapin työhyvinvointia tarkastellessa on huomioitava tärkeimmän 
työtehtävän, eli kohtaamisen, haasteet. Tutkimuksessaan hoitohenkilökunnan ja 
kuolevan vanhuksen suhtautumisesta kuolemaan, Gustav Molander haastatteli 26 
hoitohenkilökunnan jäsentä ja kymmentä yli 80-vuotiasta syöpään sairastunutta. 
Metodinaan hän käytti syvähaastattelua. Tutkimus tuo esille työhyvinvointiin liit-
                                                 
32 Airaksinen 2014, 54, 67, 80-81, 86-87. 
33 Lappavirta 2009, 34, 46-48. 
34 Lappavirta 2009, 49-54 
35 Kahra 2015, 16, 25-26. 
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tyviä seikkoja. Syöpäsairaiden pitkäaikaisten potilaiden kohdalla on vaarana men-
nä liian syvälle potilaan elämään ja myötäelää oman mielenterveyden kustannuk-
sella. Hoitajien ammattitaitoon kuului itsensä pitäminen riittävän etäällä potilaan 
elämästä, ja tämä ammattitaito karttui työuran myötä. Myös oman elämän tapah-
tumilla on merkitystä siihen, kuinka potilaan tilanteeseen suhtautuu ja peilaa sitä 
oman kokemuksensa kautta. Kun oma elämäntarina tai tapahtumat siinä muistut-
tavat paljon potilaan elämää tai tilannetta, etäällä pysyminen oli vaikeampaa.36 
Tässä esiteltyjen tutkimusten pohjalta työhyvinvointi näyttäytyy laajana ai-
heena ja koskettaa mitä erinäisimpiä työn ja työyhteisön osa-alueita. Laaja-alainen 
ja runsas työala, ajankäytön haasteet, esimiehen ja työyhteisön tuki, kommuni-
kointi ja arvostus vaikuttavat työhyvinvointiin. Työhyvinvoinnin edistämisessä 
omalla asennoitumisella, itsetuntemuksella ja aktiivisuudella on suuri merkitys. 
Kirkon hengellisiä työn tekijöitä, oppilaitospappeja, diakoneja ja sairaalan hoito-
henkilökuntaa koskevat tutkimukset ja niiden tulokset, ovat sovellettavissa myös 
sairaalasielunhoitajiin. Yhteneväisyyksiä löytyy sekä työtehtävissä että työhyvin-
voinnin haasteissa, kuten seuraava osio, sairaalasielunhoitoa koskeva aiempi tut-
kimus, osoittaa. 
2.4 Sairaalasielunhoitoa koskeva aiempi tutkimus 
2.4.1 Sairaalateologeja koskeva tutkimus 
Sairaalateologeja koskevat tutkimukset luovat kuvaa siitä, miten sairaalateologit 
itse kokevat tekemänsä työn ja sen sisällön, miten he ovat siihen päätyneet, ja mil-
lainen urakehitys heillä on ollut. Papin työskennellessä sairaalaympäristössä 
aiempien tutkimusten yhtenä tavoitteena on ollut selvittää, millaisia työtehtäviä 
työaikaan sisältyy ja miten ne painottuvat. Eeva Makwerin tekemä pro gradu tut-
kielma perustuu vuonna 1999 sairaalapapeille tehtyyn kyselyyn ja sen mukaan 
työtehtäviä voidaan jaotella sielunhoidollisiin keskusteluihin ja muihin tehtäviin. 
Muina tehtävinä mainitaan jumalanpalvelukset ja hartaudet, kirkolliset toimituk-
set, opetustyö, työnohjaus, konsultointi, ryhmät, erityistyömuodot ja muut tehtä-
vät. Keskustelut potilaiden, omaisten ja sairaalan henkilökunnan kanssa vievät 
suurimman osan ajasta. Vuoden 1999 kyselyyn vastanneista 94 % kertoi keskuste-
levansa potilaiden kanssa päivittäin.37 
                                                 
36 Molander 1999, 59-63. 
37 Makweri 2001, 117-119, 126-127. 
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Se, että työajasta puolet tai suurin osa kuluu sielunhoidollisiin keskustelui-
hin, kertoo henkilökohtaisen kohtaamisen tärkeydestä. Matti Sipon tutkimuksessa 
Sairaalasielunhoitajan ammatti-identiteetti (2000) haastateltavat painottivat eri-
tyisesti henkilökohtaisia kohtaamisia (sielunhoidollisia keskusteluja) potilaiden tai 
potilasryhmien kanssa. Sielunhoidollisten keskustelujen mielekkäänä työmuotona 
pitäminen on oleellinen asia, kun punnitaan oman työn mielekkyyttä. Tämän li-
säksi oman osaamisen arvioiminen sekä oma että muiden arvostus sitä kohtaan 
nousevat myös esille.38 
Kahdenkeskisen sielunhoidollisen keskustelun keskeinen asema sairaalapa-
pin työtehtävien joukossa saa pohtimaan, millaisia ominaisuuksia ja valmiuksia 
siihen tarvitaan. Sielunhoitajan tärkeimmiksi ominaisuuksiksi Sanna Nurmisen 
pro gradu tutkielmassa mainitaan muun muassa kuuntelemisen kyky, luotettavuus, 
kiireettömyys, empaattisuus ja terapeuttiset taidot. Muiden tutkimusten mukaan 
hakeuduttaessa sairaalapapiksi koetaan omien valmiuksien sopivan juuri tähän 
työhön ja työn ihmislähtöisyys, ihmisten kohtaaminen on ollut yhtenä vaikuttava-
na tekijänä. Kahdenkeskisten keskustelujen kautta pyritään muun muassa jaka-
maan läheisen kuoleman mukanaan tuomaa surua ja tuskaa sekä antamaan tilaa 
tunteille. Tämä käy ilmi Anna Maria Siljanderin pro gradu tutkielmasta.39 
Työn tapahtuessa sairaalaympäristössä työskennellään siellä monien eri alo-
jen ihmisten kanssa, ja tutkimusten mukaan yhteys seurakuntaan toisine pappei-
neen ja työntekijöineen voi olla hyvinkin vähäistä ja saattaa rajoittua erilaisiin 
kokouksiin ja muihin neuvotteluihin. Tutkimusten mukaan vähäinen yhteistyö 
seurakunnan kanssa voi johtaa arvostuksen puutteeseen. Toisinaan arvostuksen 
puute koetaan niin, ettei seurakunnassa ymmärretä tai tunnusteta sairaalapapin 
tekemää työtä tai sitä vähätellään. Sen sijaan yhteys sairaalan henkilökuntaan koe-
taan hyvänä ja yhteistyö sujuvana. Hoitohenkilökunnan kanssa yhteistyö painot-
tuu keskusteluihin koskien hoitohenkilökuntaa tai potilasta.40 
Tutkimuksissa vastanneet papit painottivat yhteistyön tärkeyttä. Mikäli yh-
teyttä sairaalan henkilökuntaan ei muodostu, saattaa se tarkoittaa, ettei potilaille 
tarjota sairaalapapin palveluja eli keskusteluapua. Minttu Haapalaisen pro gradu 
tutkielman mukaan yhteistyön vähäisyyttä voidaan selittää henkilökunnan vaihtu-
vuudella: sairaalapappi ei ehdi tutustua työntekijöihin, kun he jo vaihtuvat. Siljan-
derin tutkimuksessa joka käsittelee sairaalasielunhoitajien käsityksiä ja kokemuk-
                                                 
38 Sippo 2000, 134, 139, 141. 
39 Sippo 2000, 89-90; Makweri 2001, 63, 65; Siljander 2005, 36-37; Nurminen 2010, 61. 
40 Makweri 2001, 96, 103; Sippo 2004, 125-126. 
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sia perinataalikuolemasta41, vastaajat kokivat yhteistyön omaisten ja sairaalapapin 
välillä luontevana. Vastaajat kokivat papin olevan tunteiden tulkkina. Papin kans-
sa käydään lapsen kuoleman mukanaan tuomia tunteita, itsesyytöksiä ja tapahtu-
neen läpikäymistä.42 
Vaikka pappi kokee yhteistyön sairaalahenkilökunnan kanssa tärkeäksi ja 
suurimmaksi osaksi onnistuneeksi, kokee hän työnsä itsenäiseksi ja yksinäiseksi. 
Sairaalassa työskennellään yksin oman ammatin edustajana ja vahvasti omasta 
persoonasta käsin, mikä käy selville Salla Häkkisen tekemästä pro gradu tutkiel-
masta koskien yhtä sairaalapappia. Sairaalapappi kokee itsenäisen työn hyvänä, 
sillä oman aikataulunsa saa itse suunnitella, omat työpäivänsä rytmittää mielensä 
mukaan. Itsenäisyyden lisäksi sairaalapapin työ vaatii joustavuutta. Toisinaan oma 
aikataulu menee uusiksi akuuttien tapausten ja tapaamisten takia. Tutkimusten 
mukaan pappi kokee työn yksinäiseksi, mikäli työnohjaus ei ollut riittävää, tai 
seurakunnan tuki koettiin vähäiseksi. Haapalaisen tutkimuksen vastaajien mukaan 
esimiehen läsnäolo vaihteli. Vastaajista useimmat kaipasivat sitä lisää ja painotti-
vat läsnäolon puuttumista, vaikka esimies on paikalla tai saatavissa.43 
Sairaalapappien työssä painottuu asiakkaiden tunteet ja oma jaksaminen, 
mikä selviää Siljanderin tutkimuksen tuloksista. Toisten tunteiden edessä koettiin 
myötätuntoa, mukana elämistä, ja toisinaan vahvat tunteet saivat ammattilaisenkin 
tolaltaan. Aina ammattimainen suhtautuminen ei ole mahdollista. Suuria tunteita, 
eritoten surua, täytyy joskus purkaa heti asiakastilanteen mentyä ohi esimerkiksi 
pitämällä taukoa, keskustelemalla kollegan kanssa tai päästämällä omat tunteensa 
purkautumaan.44  
Makwerin tutkimukseen osallistuneet sairaalapapit kokivat saaneensa riittä-
vää koulutusta tekemäänsä työhön ja tässä vuoden 1999 kyselyssä erityisesti 
työnohjaajakoulutus koettiin onnistuneeksi ja tavoitteisiinsa vastanneeksi. Iän ja 
työuran pituuden tuoman kokemuksen myötä arvio omasta koulutustarpeesta vä-
hentyy: nuoremmat ja sairaalapapin uran alkuvaiheissa olevat arvioivat koulutus-
tarpeensa suuremmaksi kuin jo pidemmän työuran tehneet. Jatkuva kouluttautu-
minen ja elinikäinen oppiminen koettiin myös tärkeäksi ja osaksi omaa työtä ja 
ammattitaitoa.45 
                                                 
41 Perinataalikuolema tarkoittaa kuolleena syntymistä tai lapsen kuolemaa ensimmäisellä elinvii-
kollaan. 
42 Siljander 2005, 37-38, 91; Haapalainen 2011, 37. 
43 Häkkinen 2001, 32, 45; Haapalainen 2011, 29, 31, 41-42. 
44 Siljander 2005, 54-55, 100. 
45 Makweri 2001, 50-53, 57-58. 
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Pirjo Hakala tutki, miten kaksivuotinen sielunhoidon koulutus (pastoral care 
and counseling) vaikuttaa osallistujien henkilökohtaiseen ja ammatilliseen kas-
vuun. Tutkimus toteutettiin haastatteluin, kyselyin, havainnoinnein, kirjallisen 
aineiston ja persoonallisuustestien avulla. Tutkimukseen osallistui 17 henkilöä, 
jotka olivat osallistuneet kyseiseen koulutukseen 1990-luvulla. Tutkimuksen mu-
kaan sielunhoitajan identiteetti koostuu kuuntelijana ja positiivisena läsnäolijana 
olosta, kärsivällisyydestä, ammattitaitoisuudesta, itsetuntemuksesta, persoonalli-
sista piirteistä ja hengellisyydestä.46 
Hakalan tutkimukseen osallistuneet kokivat empaattisuuden tärkeäksi, jotta 
ymmärrettäisiin potilaan/asiakkaan tunteita, tuntemuksia myös suullisen kerron-
nan takana. Tutkimukseen osallistuneet opiskelijat näkivät kuuntelemisen taidon 
osana empaattisuutta, sen sisältäen myös non-verbaalin viestinnän ymmärtämisen. 
Kuuntelun taidon Hakala tulkitsi merkittävänä osana itsearviointia: opiskelijat 
kokivat sen osana ammatti-identiteettiään ja halusivat siinä myös kehittyä. Läsnä-
oloa luonnehdittiin erilaisin ominaisuuksin tai ilmenemismuodoin: lämpö, avoi-
muus, kunnioitus, kiinnostus, kyky solmia ihmissuhde ja rauhallisuus.47 
Sairaalateologeja koskeva tutkimus tuo esille useita työhyvinvointiin liitty-
viä seikkoja. Edellä esiteltyjen tutkimusten valossa sairaalapapeille on ominaista 
oman työnsä ja työssäjaksamisen reflektointi. Eri tutkimuksiin vastanneet sairaa-
lapapit ja kyseiseen työhön kouluttautuvat, kuvailivat hyvin samanlaisesti työtä ja 
itseään sen tekijänä. Sairaalasielunhoitajan hyvinä ominaisuuksina mainittiin 
muun muassa empaattisuus, kuuntelun taito, kunnioitus ja erilaisten tilanteiden 
lukemisen taito. Työssään sairaalapapit kokivat tarvitsevansa, ja osittain saavansa, 
tukea kollegoilta, esimieheltä ja sairaalan henkilökunnalta. Arvostus ja hyvä yh-
teistyö koettiin sairaalahenkilökunnan kanssa, kun vastaavasti seurakunnalta ja 
esimieheltä haluttiin lisää tukea ja arvostusta tehtyyn työhön. Sairaalateologin työ 
koettiin yksinäisenä ja itsenäisenä. Jatkuvan kouluttautumisen tarve tiedostettiin, 
jotta ihmisten kohtaaminen olisi mahdollisimman onnistunutta eli tarkoituksen-
mukaista ja inhimillistä potilaita ja muita ihmisiä kohtaan. Seuraavassa pohditaan 
sitä, mitä sairaalateologien kohtaamat ihmiset, pääasiassa potilaat, odottavat heiltä 
tutkimusten antaman tiedon perusteella. 
                                                 
46 Hakala 2001, 57-68. 
47 Hakala 2001, 174-190. 
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2.4.2 Sairaalateologien asiakkaita koskeva tutkimus 
Haastatellen tehtyjen tutkimusten perusteella sairaalapapin odotettiin olevan 
kuuntelijana ja keskustelijana sielunhoidollisessa asiakassuhteessa. Tämä käy ilmi 
Kaarina Oittisen pro gradu tutkielmasta ja Juha Lankisen tutkimuksesta. Sielun-
hoitajan persoonalla koettiin olevan vaikutusta toimivan sielunhoitosuhteen muo-
toutumiseen. Sairaalapapin ja potilaan kohdatessa, potilaalle tärkeintä on papin 
ystävällinen vastaanotto: hän on kiireetön, empaattinen ja kunnioittava. Papilta 
odotetaan oma-aloitteisuutta ja ”etsivää työotetta” osastoilla ollessaan, sillä usein 
potilas ei osaa tulla papin puheille tai ei tiedä kyseisen palvelun olemassaolosta. 
Potilaat, jotka olivat saaneet keskusteluapua sielunhoitajalta, kokivat, etteivät 
kaikki sairaalasielunhoitajan läsnäolosta hyötyvät tiedä tällaisesta mahdollisuu-
desta. Syinä tähän ilmaistiin esimerkiksi se, ettei pappia tunnistettu ilman pappeu-
teen viittaavia tunnusmerkkejä (pantapaita). Potilaat kokivat ilmoitukset ilmoitus-
taululla tavoittamattomana ja pohtivat sitä, etteivät sairaat ihmiset arkuuttaan tai 
voimattomuuttaan pyydä pappia paikalle.48 
Oittisen tutkimuksen mukaan potilaat kokivat sairaalapapin läsnäolo sairaa-
lassa luontevana: se kuuluu asiaan, ja he kokivat papin tarjoama keskusteluavun 
osana kokonaisvaltaista hoitoa. Papilta odotetaan hengellisen tuen antoa sairastu-
essa. Vaikka pappi nähdään osana sairaalaa, ei kaikilla ole tarvetta hänen palve-
luilleen: vastaajat mainitsivat myös omia tapoja hoitaa hengellisyyttään. Tutki-
mukseen haastatellut potilaat mainitsivat papin työtehtävistä sairaalassa keskuste-
lut ja hartaudet. Pitkiä puheita ja julistamista eivät potilaat papilta odottaneet, 
vaan jo rukous on riittävää hengellisyyttä. Keskustelu työmuotona mainittiin 
spontaaneina ja ennalta sovittuina kohtaamisina. Kaikkia keskusteluja ei koettu 
syvällisinä, mutta usein jo kevyt jutustelu oli riittävää. Syvälliset kohtaamiset rau-
hallisessa paikassa esimerkiksi kuolemaan valmistautumisessa nähtiin osana papin 
työnkuvaa.49 
Oittisen mukaan potilaat toivovat henkilökunnalta ja sairaalapapilta tiiviim-
pää yhteistyötä, jotta papin puheille pääsevät kaikki sitä kaipaavat. Yhtenä tapana 
tehdä sairaalapapin palveluita tiettäväksi mainittiin papin kierrokset osastoilla ja 
niiden aikana itsensä esittely. Konkreettisiin ehdotuksiin sisältyi toive, että pappi 
voisi suoraan kysyä potilaalta, kokeeko hän tarvetta kahdenkeskisiin keskustelui-
                                                 
48 Lankinen 2001, 44, 132; Oittinen 2008, 47, 50. 
49 Oittinen 2008, 41, 47, 49-50. 
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hin. Papin oma-aloitteisuudessa painotettiin, ettei ketään tulee pakottaa kuuntele-
maan ”Jumalan Sanaa” tai osallistumista keskusteluun tai hartauksiin.50 
Sairaalateologien asiakkaita koskevat tutkimukset tuovat esille hyvin sa-
mansuuntaisia seikkoja kuin sairaalateologeja koskeneet tutkimukset. Sairaalapa-
pilta odotettiin kiireetöntä läsnäoloa, empaattisuutta sekä hyviä kuuntelijan ja kes-
kustelijan taitoja. Papin läsnäolon sairaalassa potilaat kokivat luontevana ja tar-
peellisena. Haastatellut potilaat kuitenkin kokivat, ettei sairaalapappi tavoita kaik-
kia hänen läsnäoloaan kaipaavia. Tähän haastatellut mainitsivat potilaiden kyke-
nemättömyyden lähestyä sairaalapappia tai pyytää häntä paikalle, sekä sen, ettei-
vät kaikki tarvitsevat tiedä sairaalapapin olevan olemassa joko ollenkaan tai ky-
seisellä osastolla. 
                                                 
50 Oittinen 2008, 47, 53. 
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3 Tutkimuksen toteuttaminen 
3.1 Tutkimustehtävä 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa Suomessa toimivien sairaalateolo-
gien työnkuvaa ja sitä, kuinka he suhtautuvat omaan työhönsä. Tutkimus paneutuu 
vastaajien käsityksiin työnsä haasteista, mahdollisuuksista sekä työhyvinvointia 
heikentävistä tai parantavista seikoista. Vastausten pohjalta vastaan kysymyksiin 
siitä, mitä sairaalateologin työ on, eli mitkä ovat työn painopisteet ja eniten työai-
kaa vievät työtehtävät. Samalla kartoitan sitä, ovatko jotkut työtehtävät vastaajien 
mielestä liian aikaa vieviä, tai suorastaan turhia, sekä pitäisikö joidenkin työtehtä-
vien määrää tai niihin käytettyä aikaa lisätä. Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Mitkä osa-alueet sairaalateologin työssä näyttäytyvät tärkeimpinä? 
2. Miten sairaalateologi huolehtii omasta työhyvinvoinnistaan? 
3. Missä määrin sairaalateologit itse arvostavat ja kokevat muiden arvosta-
van työtään?  
Näihin kysymyksiin vastaan luvuissa 4-6. Luku 4 kertoo niistä työtehtävistä, 
mitä sairaalapapit tekevät ja minkä ikäisten ihmisten kanssa. Tämän lisäksi luku 
tuo esille, kuinka tyytyväisiä he ovat nykyiseen työnjakoon työssään: minkä työ-
tehtävän määrää tulisi lisätä tai vähentää, ja mikä työtehtävä on määrältään sopiva 
nykyisellään. Tarkemmin työtehtävistä tarkastellaan sielunhoitoa, mikä on sairaa-
lapapin työn tärkein ja aikaa vievin osio. Luvun 4 viimeisessä osiossa perehdytään 
siihen, mitä asioita työssä koetaan haasteellisina ihmisiä kohdatessa. Luku 5 kes-
kittyy työssäjaksamiseen ja sen ylläpitoon. Tähän teemaan liittyy myös työnoh-
jaus ja koulutus – näillä työkaluilla mahdollistetaan työhyvinvointia. Luku 6 pa-
neutuu kysymyksiin ulkopäin tulevasta ja sairaalapapin kokemasta omasta arvos-
tuksesta työtään kohtaan. 
3.2 Aineiston kerääminen 
Aineistoni keräsin tammi-maaliskuun aikana 2016 sähköisellä kyselylomakkeella, 
e-lomakkeella, joka on käytössä Helsingin yliopistossa.51 Kysely oli avoinna 
18.1.–7.3 välisen ajan ja kyselyyn vastasi 48 henkilöä. Kyselyn kohderyhmälle 
lähetettiin ensimmäinen sähköposti ja 3 muistutusviestiä52 kirkkohallituksen Dia-
konian ja sielunhoidon yksikön toimesta, eli tutkijalla itsellään ei ollut sairaala-
                                                 
51 liite 5 
52 liitteet 1-3 
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teologien yhteystietoja. Tutkimuskysely lähetettiin 124 sairaalateologille53 ja ta-
voitteena oli kokonaisotanta. Kyselyn päätyttyä lähetettiin vielä kiitosviesti kyse-
lyyn vastanneille.54 
Kyselylomake koostui kolmesta osasta. Alussa oli aiheeseen johdattelevia 
kysymyksiä taustatietojen kartoittamiseksi: minkä ikäisten ihmisten kanssa pääsi-
assa työskennellään, miten työaika jakaantuu, miten työajan pitäisi jakaantua työ-
tehtävien välillä. Ennen kyselyn varsinaisia aiheita kysyttiin tavallisen työpäivän 
kulkua ja työn haasteita ja mahdollisuuksia. 
Varsinainen kysely jakaantui seuraaviin osioihin, joissa jokaisessa oli sekä 
avoimia että suljettuja kysymyksiä: 
1. yhteiskunta ja sairaala, 
2. sairaalan henkilökunta, 
3. seurakunta työnantajana, 
4. potilaiden omaiset, 
5. potilaat ja 
6. oma hyvinvointi. 
Jokaisen osion jälkeen oli mahdollisuus kertoa työskentelystään kyseisessä tilan-
teessa tai kyseisen asiakasryhmän parissa. Kyselyn lopuksi oli kartoittavia kysy-
myksiä koskien ikää, sukupuolta, koulutusta, työskentelyhiippakuntaa ja niin edel-
leen. Kyselylomake on liitteenä 5. Kyselyyn vastanneet taustatietoja kartoittaessa 
jokaisessa kohdassa, ikä, sukupuoli ja niin edelleen, oli mahdollisuus vastata 
myös ”en halua sanoa”. Esimerkiksi ikää kysyttiin ikäluokittain: 20–29, 30–39, 
40–49, 50–59, 60– ja en halua sanoa. 
3.3 Analyysin kulku 
Kyselylomakkeen sisältäessä sekä suljettuja että avoimia kysymyksiä analysoin-
timenetelmät koostuvat määrillisen ja laadullisen tutkimuksen menetelmistä. 
Avoimia kysymyksiä analysoidessani käytin aineistolähtöistä sisällönanalyysiä, 
jonka avulla sain jäsenneltyä aineistoa kokoaviin alaluokkiin eri teemojen osalta. 
Tässä tutkimuksessa laadullisesti analysoitava aineisto oli rajattuihin kysymyksiin 
annettuina vastauksina, joten en kokenut tarpeelliseksi tehdä pelkistettyjen il-
                                                 
53 Kirkkohallituksen sielunhoidon asiantuntija toimi viestin välittäjänä sairaalasielunhoitajille, 
jotka olivat yhteisellä postituslistalla. 
54 Liite 4 
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mausten yhdistelyllä saaduista alaluokista kokoavia pääluokkia. Pääluokka olisi 
ollut sama kuin kyselyssä annettu kysymys, ja siten tarpeeton työvaihe.55  
Paikoitellen sisällönanalyysi ei ollut mahdollista, sillä avoimiin kysymyk-
siin pystyi vastaamaan myös luettelemalla asioita, kuten kysyttäessä työpäivän 
kulusta. Taulukko 1 havainnollistaa sisällönanalyysin haasteita aineistossa. Siinä 
alaluokat kertovat, millaisia kokoavia työtehtäviä aineistosta saadaan. 
 
Taulukko 1. Kysymyksen ”Kerro omin sanoin millainen on tavallinen työpäiväsi, kuvaile 
sitä” analysoinnin kulkua. 
Alkuperäinen ilmaus Pelkistetty ilmaus Alaluokka 
Valmiina oloa hälytyksiä 
varten; sovittuja tapaamisia, 
kuten työnohjauksia etc; 
keskusteluja eri henkilöstö-
ryhmien välillä, sähköposti-
liikenteen hoitamista, -ja 













Aineiston ollessa paikoitellen luettelomainen, en kokenut moniluokkaista sisäl-
lönanalyysiä tarpeelliseksi. Sen sijaan aineiston kvantifiointi vastasi tarkoitustaan 
tässä tutkimuksessa. Kvantifiointi tarkoittaa aineistossa esiintyneiden käsitteiden, 
asioiden, esiintymisen laskemista eri vastaajilla. Esimerkiksi kysyttäessä työn 
hyvistä puolista, oli osa vastauksista yksisanaisia. Näistä vastauksista sain lasket-
tua, että 22 vastaajaa piti ihmisten kohtaamista työnsä parhaana puolena.56 
Asenneväittämien vastaamisvaihtoehdot annettiin Likert-asteikon mukaises-
ti, eli jokaiseen väittämään sai vastata viiden eri vaihtoehdon välillä sen mukaan, 
kuinka hyvin väite vastaa omaa mielipidettä tai näkemystä kyseessä olevasta asi-
asta. %-portainen Likert-asteikko sopii hyvin kyselyyn, jossa on väittämiä eikä 
selkeitä oikeita vastauksia, vaan kyse on vastaajan mielipiteestä.57 
Analysoidessani suljettujen kysymysten vastauksia käytin IBM SPSS Statis-
tics 22 -ohjelmaa, jonka avulla sain aineiston muunnettua tilastolliseen muotoon. 
Likert-asteikollisiin asenneväittämien analysointiin käytettiin ei-parametrisiä tes-
tejä. Ei-parametristen testien käyttö on pienillä aineistoilla suotavampaa kuin pa-
rametristen, sillä parametrisissa testeissä aineiston oletetaan noudattavan normaa-
                                                 
55 Tuomi & Sarajärvi 2002, 110-115. 
56 Tuomi & Sarajärvi 2002, 117. 
57 Metsämuuronen 2006b, 63. 
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lijakaumaa ja testeillä on enemmän taustaoletuksia. Metsämuuronen esittää kui-
tenkin, että parametrisia menetelmiä voidaan luotettavasti käyttää, kun vastaajia 
on yli 30. Aineistoni ollessa 48 vastaajaa, päädyin ei-parametrisiin testeihin, kos-
ka halusin vertailla vastauksia muun muassa ikäryhmittäin ja tällöin ikäryhmät 
ovat pienempiä kuin 30 vastaajaa. Iän ja muiden taustamuuttujien välistä yhteyttä 
suljettujen kysymysten vastauksiin analysoin korrelaatioanalyyseillä. Näistä ana-
lyyseistä valitsin ristiintaulukoinnin, joka kertoo, onko eri muuttujien välillä yh-
teyttä keskenään. Ristiintaulukoinnista esimerkkinä taulukko 2, jossa vastaajan 
ikää verrataan siihen, kuinka suljettuun kysymykseen sairaalan henkilökunta an-
tamasta arvostuksesta koskien sairaalapapin työtä vastattiin. Kaavio tuo esille to-
siasian, että vastaajien ikä painottui yli 40-vuotiaisiin. 58 
 
Taulukko 2. Ristiintaulukointi, jossa ikää verrataan väitteen ”Sairaalan henkilökunta arvos-
taa tekemääni työtä sairaalassa” (N =48). 
Crosstab 
Count   
 
Sairaalan henkilökunta arvostaa tekemääni työtä sai-
raalassa 
Total 






Ikä 20-29 0 1 0 1 
30-39 0 1 1 2 
40-49 0 5 8 13 
50-59 1 11 10 22 
60- 1 4 5 10 
Total 2 22 24 48 
 
Ristiintaulukoinnin merkitsevyyttä tutkitaan Khiin neliön testillä, joka ker-
too, ovatko muuttujat riippuvaisia toisistaan. Khiin neliön testissä nollahypoteesi-
na on, etteivät muuttujat ole riippuvaisia toisistaan. Taulukko 3 siis kertoo, onko 
nollahypoteesi, ”Iällä ei ole merkitystä väitteeseen annettuun vastaukseen”, oikein 
oletettu. Taulukko 3 kertoo Khiin neliön testin tuloksen taulukon 2 esittämän väit-
teen ja iän välisen korrelaatio merkitsevyydestä (Sig). Iällä on tilastollisesti mer-
kitsevyyttä väitteeseen annettuihin vastauksiin, mikäli taulukon 3 esittelemät mer-
kitsevyyden arvot ovat pienempiä kuin 0,05. Näin ei ole, joten kyseiseen väittee-
seen annetut vastaukset eivät ole riippuvaisia vastaajan iästä.59 
 
                                                 
58 Metsämuuronen 2006a, 478, 483; 2006b, 900-903. 
59 Metsämuuronen 2006b, 1019. KvantiMOTV verkkosivut, ristiintaulukointi. 
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Taulukko 3. Khiin neliön testin tulos iän ja väitteen ”Sairaalan henkilökunta arvostaa teke-
määni työtä sairaalassa”. (N =48) 
Chi-Square Tests 










Pearson Chi-Square 3,387 8 ,908 ,911   
Likelihood Ratio 4,147 8 ,844 ,920   
Fisher's Exact Test 6,078   ,889   
Linear-by-Linear As-
sociation 
,156 1 ,693 ,783 ,404 ,103 
N of Valid Cases 48      
 
Tilastollisen merkitsevyyden merkitystä tässä tutkimuksessa voidaan pohtia 
muun muassa taulukon 4 välityksellä. Siinä testataan, onko sukupuolella vaikutus-
ta, kuinka sairaalan antamaa arvostusta arvioitiin. Vastaukset jakaantuivat taulu-
kon 2 esittämällä tavalla kahden vastausvaihtoehdon välille. Taulukko 4 kertoo, 
että sukupuolella on tilastollista merkitsevyyttä siihen, kuinka arvostus sairaalan 
osalta koetaan. Vaikka tilastollinen merkitsevyys voidaan havainnollistaa, ei sillä 
ole suurta merkitystä itse tutkimuksen tuloksiin, sillä jokseenkin- ja täysin samaa 
mieltä -vastaukset eivät eroa suuresti toisistaan. 
 
Taulukko 4. Khiin neliön testin tulos sukupuolen ja väitteen ”Sairaalan henkilökunta arvos-
taa tekemääni työtä sairaalassa” (N =48). 
Chi-Square Tests 










Pearson Chi-Square 6,700 1 ,010 ,018 ,010  
Continuity Correction 5,269 1 ,022    
Likelihood Ratio 6,859 1 ,009 ,018 ,010  
Fisher's Exact Test    ,018 ,010  
Linear-by-Linear As-
sociation 
6,560 1 ,010 ,018 ,010 ,009 
N of Valid Cases 48      
 
Ei-parametristen testien puolesta puhui myös se, että useimmat asenneväit-
tämät olivat kärjistettyjä. Vastaukset olivat tällöin hyvin vahvasti jakaantuneita 
jompaankumpaan ääripäähän, eli normaalijakaumaa vastauksista ei muodostunut. 
Esimerkkinä tästä on väittämä: ”Työtäni pidetään tärkeänä ja arvokkaana sairaa-
laympäristössä”, johon vastausjakauma on kuvion 1 mukainen. Kuviossa on nä-
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kyvillä vastausvaihtoehdot ”jokseenkin samaa mieltä” ja ”täysin samaa mieltä”, 
sillä muita vastauksia kyseiseen kysymykseen ei tässä kyselyssä tullut. 
 
Kuvio 1. Työtäni pidetään tärkeänä ja arvokkaana sairaalaympäristössä (N =48). 
 
 
Tämän tutkimuksen aineiston analysoinnissa käytetyn ristiintaulukoinnin tu-
loksia havainnollistetaan, mikäli niissä havaitaan tilastollista merkitsevyyttä. Pää-
paino aineiston kuvaamisessa pidetään vastausten jakauman esittämisessä kuvioi-
den avulla. Aineistoa havainnollistamaan olen käyttänyt erilaisia kuvioita ja tau-
lukoita tehden ne Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Kuvioina olen käyttänyt lii-
tettyjä pylväskaavioita, liitettyjä palkkikaavioita ja pinottuja palkkikaavioita, jotka 
löytyvät suoraan Excelin valikoista. Osan aineistoa olen taulukoinut sen havain-
nollisuuden kannalta. Osaan taulukoista olen käyttänyt huomiovärejä oleellisem-
pien tietojen esilletuomiseen. Kuvioiden ja taulukoiden aineistona olen käyttänyt 
sekä suljettujen että avoimien kysymysten vastauksia. Suljettujen kysymysten 
kohdalla olen jakanut aineiston kolmen vastausvaihtoehdon välille yhdistäen jok-
seenkin ja täysin samaa / eri mieltä vastaukset. Tällä vastausten kolmiojaolla ovat 
kuviot havainnollisimpia ja kertovat selkeämmin, miten kysymyksiin on vastattu. 
Ristiintaulukoinnilla tutkimuksessa varmistettiin, etteivät mitkään vastaukset jää 
huomiotta – mikäli tilastollista merkitsevyyttä ilmeni, tarkasteltiin sitä tarkemmin. 
3.4 Kyselyyn vastanneet 
Suljettuani kyselyn 7.3.2016 olin saanut vastauksia yhteensä 48 sairaalateologilta. 
Tarkastellessani vastaajajoukkoa sain huomata, että vastaajien sukupuolijakauma 
oli suhteellisen tasainen, vastaajista 28 oli naisia ja 20 miehiä. Ikäjakauma vastaa-
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jien kesken painottui yli 40 -vuotiaisiin, ja vastaajista 20 % ilmoitti iäkseen yli 60 
vuotta. Ikäjakauma näkyy kuviossa 2, jossa jakauma on ilmoitettu prosentteina. 
Yli 45 % ilmoitti iäkseen 50–59 vuotta, mikä oli tähän kyselyyn vastanneiden 
suurin ikäryhmä. Vain muutama prosentti ilmoitti iäkseen 20–39 vuotta, mikä 
kertoo pitkistä työurista joko pappina tai sairaalateologina. Vuodet sairaalateolo-
geina vaihtelivat alle vuodesta yli 30 vuoteen – suurin osa, noin 48 %, ilmoitti 
toimineensa sairaalateologina yli 10 vuotta. Sairaalassa ja muualla vietettyjä vuo-
sia pappina on havainnollistettu kuviolla 3. 
 
Kuvio 2. Vastaajien ikäjakauma prosentteina (N =48). 
 
 
Tämän tutkimuksen vastaajien ikäjakauma noudattelee kirkon vakinaisten 
työntekijöiden ikäjakaumaa vuonna 2015. Vakinaisten työntekijöiden keski-ikä 
kyseisenä vuonna oli 50 vuotta ja jopa puolet koko henkilöstöstä oli yli 47-
vuotiaita. Myös samana vuonna ilmoitettujen sairaalasielunhoitajien ikäjakauma 
on samansuuntainen kuin tässä tutkimuksessa. 25 % vakinaisista sairaalasielun-
hoitajista oli 40–49-vuotiaita ja 46 % 50–59-vuotiaita. Yli 60-vuotiaita sairaala-
sielunhoitajia oli vuonna 2015 20 %, mikä on sama prosentuaalinen osuus kuin 
tässä tutkimuksessa. Sairaalasielunhoitajina vuoden 2015 tilastoissa naisia oli 
69 %, ja vastaavasti tämän tutkimuksen kyselyyn vastanneista naisia oli 58 %.60 
Sairaalateologien työkokemus sairaalassa ja muulla pappina oli suurimmalla 
osalla yli 10 vuotta. Kuvio 3 kertoo vastaajien ilmoittaman työskentelyajan sekä 
sairaalateologina että muuna kuin sairaalateologina. Vastaajista 40 % ilmoitti 
                                                 
60 Kirkon tilastollinen vuosikirja, 27, 31, 37. 
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työskennelleensä muuna kuin sairaalateologina 11–20 vuotta ja 30 % ilmoitti 
työskennelleensä saman ajan sairaalateologina. Yli 30-vuotisia työuria sairaala-
teologina oli noin 5 %:lla vastaajista ja 10 %:lla muuna kuin sairaalateologina. 
Alle 10 vuotta sairaalateologeina toimineita oli hieman alle 60 % vastaajista ja 
noin 30 % alle 10 vuotta työskentelyä muuna kuin sairaalateologina. Näiden luku-
jen pohjalta, vastaajien joukossa oli vähän enemmän alle 10 vuotta sairaalateolo-
geina työskennelleitä, kuin yli 10 vuotta työskennelleitä. Työurat sairaalateologian 
ulkopuolella olivat verrattain pitkiä. Yli 60 %:a vastaajista ilmoitti työskennel-
leensä muuna kuin sairaalateologina yli 10 vuotta. Vastaajista 10 %:lla tämä oli 
jopa yli 30 vuotta. 
 
Kuvio 3. Vastaajien ilmoittama työskentelyaika vuosina sairaalateologina (N =45) ja muuna 
kuin sairaalateologina (N =40). 
 
 
Suurin osa vastaajista ilmoitti olevansa teologian maistereita koulutuksel-
taan: 91,7 % eli 44 vastaajaa. Muusta koulutuksesta kysyttäessä eniten mainittiin 
sairaalasielunhoidon erikoistumiskoulutus (13 vastausta), työnohjaajakoulutus (18 
vastausta), pastoraalitutkinto (9 vastausta) ja erilaisia psykologian opintoja tai 
tutkintoja, kuten psykoterapeutin tutkinto (8 vastausta). Näiden lisäksi mainintoja 
saivat kirkon johtamisen tutkinto, työyhteisökehittäjän koulutus, työyhteisökon-
sulttikoulutus, kriisi- ja traumakoulutus, retriitinohjaajakoulutus, mentorikoulutus 
ja paljon eri alan koulutuksia ja opintoja Suomessa ja ulkomailla.61 
Tämän kyselyn vastaukset mukailevat vuonna 1999 tehtyä kyselyä, jossa 
kartoitettiin sairaalapappien työn sisältöä. Vuonna 1999 koulutusta kysyttiin sulje-
                                                 
61 Tähän avoimeen kysymykseen vastasi 35 vastaajaa ja useilla oli monia eri koulutuksia tai tutkin-
toja joko suoritettuna tai olivat juuri suorittamassa niitä. 
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tulla kysymyksellä, ja eniten vastauksia saivat, niin kuin tässäkin kyselyssä, sai-
raalasielunhoidon erikoistumiskoulutus ja työnohjaajakoulutus. Näiden jälkeen 
eniten vastauksia vuonna 1999 saivat retriitinohjaajakoulutus (10 vastausta). Tut-
kimuksessani tämän koulutuksen mainitsi neljä vastaajaa. Vuoden 1999 kyselyn 
kohta ”muu koulutus” sai osakseen vastauksia yhteensä 18 (N =78), mikä kertoo 
koulutuksen laajuudesta ja monipuolisuudesta jo silloin. Koulutuksen laajuus ja 
monipuolisuus, monialaisuus on nähtävissä myös tämän kyselyn vastauksissa.62 
Työskentelyhiippakuntaa kysyttäessä vastaajat jakaantuivat hyvin tasaisesti 
eri hiippakuntien välillä. Hiippakuntajakoa on havainnollistettu kuviossa 4. Vas-
tausvaihtoehdon ”en halua sanoa” oli vastaajista valinnut kuusi vastaajaa, saman 
verran vastauksia saivat Turun ja Helsingin hiippakunta. Espoon, Mikkelin, Oulun 
ja Tampereen hiippakunnista vastaajia oli kustakin 5. Kuopion ja Lapuan hiippa-
kunnista molemmista 4 vastaajaa ja Porvoon hiippakunnasta 2 vastaajaa. 
 




Kysyttäessä vastaajien uskosta, saatiin kuvion 5 mukaiset vastaukset. Vas-
taajista suurin osa arvioi uskon elämässään todella tärkeäksi. 63 % vastaajista vas-
tasi tähän kysymykseen 10 - todella tärkeänä, kun vastausasteikko oli 1–10 ja ”en 
halua sanoa”. Uskoa elämässään ei aivan niin tärkeänä, vastauksella 9 vastanneita, 
oli vastaajista 21 %. Muut vastausvaihtoehdot saivat vain muutaman prosentin 
kannatuksen, ja vastaukset 1–3 sekä ”en halua sanoa”, eivät saaneet osakseen yh-
tään vastausta. 
 
                                                 
62 Makweri 1999, 46. 
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Kuvio 5. Vastaukset kysymykseen uskon asemasta omassa elämässä (N =48).   
 
 
Kyselyyn vastanneet edustivat monipuolisesti eri hiippakuntia, eri ikäisiä 
sairaalateologeja ja eripituisia työuria. Taustamuuttujat huomioiden tarkastellaan 
suljettuihin kysymyksiin annettuja vastauksia. Huomiota kiinnitetään iän ja suku-
puolen vaikutuksia annettuihin vastauksiin. Hiippakuntajaon ollessa tasainen, ker-
too se siitä, että kysely on tavoittanut maamme jokaisen hiippakunnan, eli asiaa 
näin tarkasteltaessa otos on kattava ja kuvaava. Hiippakunnat ovat kuitenkin kool-
taan ja luonteeltaan hyvin erilaisia, joten hiippakuntajakoon ei kannata liikaa kiin-
nittää huomiota. Tässä esiteltyjen taustamuuttujien yhteyttä tutkimuksessa käsitel-
tyihin kysymyksiin tarkastellaan ristiintaulukoinnilla. Ristiintaulukoinnin avulla 
selvitetään esimerkiksi sitä, kuinka paljon vastaajan iällä on vaikutusta annettuihin 
vastauksiin. Ristiintaulukointi tuodaan tuloksissa esille kuvion avulla, mikäli tilas-
tollista merkitsevyyttä havaitaan ja ristiintaulukointi voi sitä havainnollistaa. 
3.5 Tutkimuksen luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuutta on hyvä pohtia, kun kyseessä on ihmisiä koskeva tut-
kimus ja erittäin rajattu tutkittava ihmisryhmä. Anonymiteetti ja vastaajien tunnis-
tamattomuus ovat suoranaisia selviöitä, kun kyseessä on ihmisiä koskea tutki-
mus63. Tämän tutkimuksen luotettavuutta pohdittaessa vastaajien anonymiteetti 
otettiin erityisesti huomioon, sillä kyseessä on pieni otos, vain 124 mahdollista 
kyselyyn vastaajaa. Tunnistettavuus vastaajajoukosta on tällöin mahdollista, mi-
käli kyselylomaketta laatiessa anonymiteettia ei oteta riittävästi huomioon tai 
                                                 
63 Kuula 2006, 201. 
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taustatietoja yhdistelemällä tehdään liian pitkälle meneviä päätelmiä64. Vastaajilla 
tulee tällöin olla mahdollisuus itse määrittää mitä tietoja he itsestään kertovat tut-
kimuksessa65. Tässä tutkimuksessa anonymiteetti oli huomioitu taustakysymysten 
kohdalla antamalla mahdollisuus vastata ”en halua sanoa” -vaihtoehdolla. Muu-
tamien vastaajien huolenaiheena oli kyselyn anonymiteetti, vaikka saatekirjeissä 
asiaa painotettiin ja taustakysymysten kohdalla vaihtoehtona oli aina kohta ”en 
halua sanoa”. Mikäli anonymiteettiä ovat vastaajat pohtineet, jää vain arvailujen 
varaan, kuinka moni on siitä huolestuneena jättänyt kyselyyn vastaamatta. 
Kysely lähetettiin kirkkohallituksen tiedossa olevan sähköpostilistan kautta 
ja linkki lomakkeeseen oli vain näiden henkilöiden ja tutkijan tiedossa. Vastaajien 
sähköpostiosoitteita ei ole tutkijan hallussa. Kyselyn verkkolomake ei ollut suojat-
tu salasanalla. Salaamaton verkkolomake saattaa muodostua ongelmaksi, mikäli 
vastaajien joukkoon pääsee vastauksia muiltakin kuin kohderyhmältä66. Tällöin 
aineiston edustavuus ja sen luotettavuus saattavat kärsiä. Tässä tapauksessa vas-
taajat olivat selkeästi kohderyhmää, mikä kävi ilmi vastausten perusteellisuudesta 
ja asiantuntijuudesta. Mikään vastausten laadussa ei kieli siitä, että lomake olisi 
joutunut ulkopuolisten käsiin. Kyselyn ollessa verkkolomake ja vastaajien vasta-
tessa siihen itse ilman tutkijan väliintuloa tai litterointia, vältetään mahdolliset 
virheet esimerkiksi litteroinnissa67. 
Otoksen koko, ajankohta, kyselylomakkeen tulkinnanvaraisuudet ja tutkijan 
omat tulkinnat sekä käsitteistä että vastaajien sanan valinnoista tulee nostaa esille. 
Kokonaisotoksen ollessa 124 sairaalateologia ja otoksen ollessa tästä 48 vastausta, 
jää pohdittavaksi kuinka hyvin kyselyyn vastanneet kuvaavat kokonaisotosta. Ko-
konaisotoksen hetero- tai homogeenisuutta ei voida täysin olettaa vastausten pe-
rusteella. Myös sairaalateologeiksi hakeutuneiden syyt ja motiivit tekemäänsä 
työhön saattavat olla hyvinkin erilaisia – kaikkea ei ole välttämättä kyselyssä tuo-
tu esille. 
Tämän tutkimuksen validiteetti, eli tutkitaanko sitä mitä luvataan, on mie-
lestäni hyvä. Kyselyyn vastanneille annettiin jo kyselyn etusivulla tiedoksi, että 
tarkoituksena on selvittää sairaalateologin työn osa-alueita68. Tutkimuksen validi-
teettia parantavat avoimet kysymykset, sillä niiden vastauksissa saadaan tarken-
                                                 
64 Esimerkiksi kertoen tuloksissa minkä hiippakunnan mies/naisvastaaja kertoi työstään mitäkin. 
65 Kuula 2006, 64. 
66 Kuula 2006, 174. 
67 Kuula 2006, 174. 
68 Liite 5. 
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nusta suljettuihin kysymyksiin, muun muassa siihen onko kysymykset ymmärretty 
oikein. 
Tässä työssä, olen esitellyt sairaalasielunhoidon keskeisimpiä käsitteitä ja 
käsitteitä, joita olen kyselylomakkeessa käyttänyt tai saanut vastauksiksi. Vaikka 
käsitteitä olen määritellyt, eivät ne määritelmät ole välttämättä samat kaikille. 
Määriteltyjen käsitteiden lisäksi on tutkijan oman tulkinnan varassa, miten sanalli-
sia vastauksia tulkitaan. Sanallisten (avointen kysymysten) vastausten tulkinta on 
tutkijan subjektiivinen tulkinta, eikä välttämättä ole täysin verrattavissa siihen, 
mitä vastaaja on tarkoittanut. Kuitenkin vastaajan ja tutkijan molempien työsken-
nellessä tai opiskellessa teologian alalla, on ymmärrys ja tulkinta samansuuntaista, 
kuin jos kyseessä olisi esimerkiksi aivan eri tieteenaloilla työskentelet henkilöt. 
Kyselyn rakenteesta ja käytetyistä käsitteistä antoivat muutamat vastaajat 
palautetta. Kyselyssä koettiin liian jaottelevaksi esimerkiksi sairaalan nimeäminen 
sekulaariksi ympäristöksi ja ihmisen jaottelu esimerkiksi sairauden luonteen osal-
ta. Koin tämän jaottelun kuitenkin tarpeelliseksi, koska ilman sitä vastaukset kyse-
lyyn olisivat jääneet liian yleiselle tasolle. Vaikka kyselyssä on jaottelua, tutki-
muksessa otetaan huomioon ihmiset kokonaisuuksina ja sairaalaympäristön moni-
naisuus eli sairaala muunakin kuin sekulaarina ympäristönä. 
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4 Sairaalateologin työn sisältö 
Sairaalateologeille lähetetyssä kyselyssä kysyttiin heidän työtehtävistään suljetuin 
ja avoimin kysymyksin. Sairaalateologin työ koostuu useista eri kokonaisuuksista 
ja työtehtävistä, joihin vaikuttavat sairaalan koko, potilaan ikä ja sairaus/sairaudet. 
Potilaiden ja omaisten ikä vaihtelee lapsesta vanhukseen. Sairaalateologi kohtaa 
kaiken ikäisiä ihmisiä. Taulukko 5 kertoo, että eniten päivittäin työskennellään 
aikuisten ja vanhusten kanssa. Lasten kanssa ei vastaajista kukaan kertonut työs-
kentelevänsä päivittäin, ja nuorten kanssa vain yksi vastaaja. Taulukosta käy sel-
ville, että lasten ja nuorten kanssa työskenneltiin pääasiassa vain silloin tällöin. 
 
Taulukko 5. Kysymyksen ”Minkä ikäisten ihmisten kanssa työskentelet?” vastausten ja-
kaumat (N =48). 
   Lapset Nuoret Aikuiset Vanhukset 
en koskaan 24 % 11 % 0 % 0 % 
silloin tällöin 59 % 64 % 0 % 4 % 
kuukausittain 9 % 11 % 7 % 4 % 
viikoittain 9 % 11 % 9 % 21 % 
päivittäin 0 % 2 % 85 % 70 % 
Yhteensä 100 % 100 % 100 % 100 % 
 
Vuoden 1999 kyselyssä sairaalapapit kertoivat kohtaavansa työssään eniten 
työikäisiä sekä eläkeikäisiä ja nuoria ja lapsia selvästi vähemmän. Lasten kanssa 
työskenteli alle puolet vastaajista ja nuorten kanssa 76 % vastaajista (N =78). 
Vuoden 1999 kyselyssä työskentely eri potilasryhmien kanssa esitetään eri tavalla 
kuin tässä tutkimuksessa arvioimatta, kuinka usein heidän kanssaan työskennel-
lään. Tästä johtuen kyseinen aineisto ei ole suoraan verrattavissa tämän tutkimuk-
sen aineistoon koskien sitä, minkä ikäisten ihmisten kanssa työskennellään.69 
4.1 Työn jakaantuminen eri työntehtävien välille 
Vastaajat arvioivat omaa työaikaansa viikkotasolla. Ilmoitetut työtunnit vaihteli-
vat 45 tunnista 10 tuntiin, eli vastaajien joukossa oli myös muutama osa-aikainen 
sairaalateologi. Kuvio 6 kertoo, kuinka paljon työajasta arvioitiin kuluvan potilai-
den kanssa käytäviin sielunhoidollisiin keskusteluihin. 31 % vastaajista arvioi 
näihin kuluvan 21–30 %. Toiseksi eniten työaikaa kului omaisten ja henkilökun-
nan sielunhoidollisiin keskusteluihin. Koonti työajan jakaantumisesta eri työtehtä-
vien välillä löytyy taulukosta 7. 
                                                 
69 Makweri 2001, 76. 
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Kuvio 6. Potilaiden kanssa käydyt sielunhoidolliset keskustelut /työviikko (N =48). 
 
 
Avoimissa kysymyksissä pyydettiin kertomaan, millaisten ihmisten kanssa 
työskentelee ja millaisia sairauksia heillä on. Pääpaino kerrotuissa potilaissa oli 
aikuis- ja vanhusväestössä, joista molemmat saivat yli kymmenen mainintaa (ai-
kuiset 11, vanhukset 15), kun taas lapset ja nuoret mainittiin viisi kertaa. Sairauk-
sien luettelointi oli laajempaa, ja taulukko 6 havainnollistaa, kuinka moninaisella 
työkentällä kyselyyn vastanneet sairaalateologit työskentelevät. 
 
Taulukko 6. Avoimesta kysymyksestä ” Kerro lisää millaisia ihmisiä kohtaat työssäsi. Esimer-
kiksi millaisia sairauksia heillä on” kootut sairaudet. 
Sairaudet kpl   kpl 
akuutti 4 somaattiset 15 
onnettomuus 3 infektiot 1 
kuntoutuspotilaat 1 kipu 1 
monisairaat 2 syöpä 14 
leikkauspotilaat 2 tuki-ja liikuntaelin sairaudet 8 
pitkäaikaissairaat 2 sisätaudit 2 
saattohoitopotilaat 8 sydän- ja verisuonitaudit 5 
vakava sairaus 1 munuaissairaudet 1 
psykiatriset sairaudet 21 keuhkosairaudet 1 
masennus 2 naistentaudit, synnytys 4 
ahdistuneisuushäiriöt 2 neurologiset sairaudet 3 
kaksisuuntainen mielialahäiriö 1 aivohalvaus 2 




    dementia 1 
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Osa vastaajista vastasi taulukon 6 esittelemään kysymykseen yksityiskohtai-
sesti kertoen kohtaamansa eri sairaudet, ja osa vastasi yleistermein: somaattiset, 
neurologiset ja psykiatriset sairaudet. Sairauksien moninainen kirjo kertoo työs-
kentelyalan laajuudesta: sairaalateologi kohtaa työssään sekä fyysisiä että psyyk-
kisiä sairauksia sairastavia potilaita. Potilaita kohdataan sekä akuutisti että krooni-
sesti sairaina, parantumattomasti sairaina ja toipuvina. 
Kyselyssä työn jakaantumista eri työtehtävien välillä pyydettiin arvioimaan 
viikkotasolla tunneittain ja tulokset ovat taulukossa 7. Arvioinnissa pyydettiin 
käyttämään vuosittaista keskiarvoa, jotta kaikki työtehtävät tulisivat esille. Päivit-
täisten ja viikoittaisten työtuntien vaihdellessa muunnettiin tunnit prosentuaalisik-
si osuuksiksi koko työajasta vertailun helpottamiseksi. Eniten vastauksia keräsivät 
kohdat sielunhoidollisista keskusteluista sekä töiden suunnittelu ja valmistelu. 
Näitä kyseisiä työtehtäviä kertoi viikoittain tekevänsä yli 90 % vastaajista. 
 















telut potilaiden kanssa 0 % 6 % 31 % 27 % 31 % 4 % 100 % 
Sielunhoidolliset keskus-
telut omaisten kanssa 44 % 40 % 8 % 0 % 0 % 8 % 100 % 
Sielunhoidolliset keskus-
telut henkilökunnan 
kanssa 81 % 10 % 0 % 0 % 0 % 8 % 100 % 
Sielunhoidolliset ryhmät 54 % 8 % 2 % 0 % 0 % 35 % 100 % 
Kirkolliset toimitukset 65 % 2 % 0 % 0 % 0 % 33 % 100 % 
Jumalanpalvelus ja muut 
hartaustilaisuudet 73 % 8 % 0 % 0 % 0 % 19 % 100 % 
Kriisityö 56 % 0 % 0 % 0 % 0 % 44 % 100 % 
Yhteistyö henkilökunnan 
kanssa 6 % 4 % 0 % 0 % 0 % 90 % 100 % 
Annettu koulutus ja oh-
jaus 77 % 10 % 0 % 0 % 0 % 13 % 100 % 
Saatu koulutus ja ohjaus 73 % 0 % 0 % 0 % 0 % 27 % 100 % 
Töiden suunnittelu ja 
valmistelu 54 % 33 % 4 % 2 % 0 % 6 % 100 % 
Muut tehtävät 46 % 19 % 4 % 2 % 4 % 25 % 100 % 
 
Suurimman prosentuaalisen osuuden arvioidusta viikoittaisesta työajasta sai 
sielunhoidolliset keskustelut potilaiden kanssa, joihin arvioitiin menevän jopa 
puolet työajasta. Eniten vastauksia oli välillä 21–50 % työajasta muiden arvioiden 
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saadessa muutamia mainintoja. Omaisten ja henkilökunnan kanssa käytäviin sie-
lunhoidollisiin keskusteluihin arvioitiin käytettävän 0–20 % viikoittaisesta työ-
ajasta. Vastaajista 81 % arvioi henkilökunnan sielunhoidollisiin keskusteluihin 
kuluvan 0–10 % heidän työajasta. Kun näitä lukuja verrataan vastaajien arvioihin 
siitä, tulisiko jonkin työtehtävän määrää muuttaa, kokivat vastaajat sielunhoidolli-
set keskustelut eri asiakasryhmien kanssa riittäviksi. Taulukko 8 kertoo, että vas-
taajista yli puolet koki näiden keskustelujen määrän työajastaan riittävänä. Alle 
puolet vastaajista lisäisi sielunhoidollisten keskustelujen määrää. 2 % vastaajista 
vähentäisi sielunhoidollisia keskusteluja potilaiden kanssa. 
Vuoden 2015 tilastojen mukaan potilaiden kanssa käytyjä keskusteluja oli 
vuoden aikana noin 4 kertaa enemmän kuin keskusteluja omaisten ja henkilökun-
nan kanssa. Suhde on pysynyt suunnilleen samana tilaston ilmoittamien vuosien 
2011–2015 aikana. Sielunhoidollisten keskustelun arvioitiin vievän noin puolet 
sairaalapapin työajasta ja tämän tutkimuksen mukaan, tulos on samansuuntainen. 
Verrattaessa tilastossa ilmoitettujen tehtävien kokonaismäärää on potilaiden kans-
sa käytyjen keskustelujen ja esimerkiksi saattohartauksien määrä toisistaan suu-
resti eroavia. Potilaiden kanssa käytyjä keskusteluja oli vuonna 2015 yli 43000 
kun taas saattohartauksia yli 1000 kertaa. Näiden lukujen vertailu kertoo siitä, 
mitkä tehtävät vievät sairaalapapin työaikaa: jumalanpalveluksiin ja muihin har-
taustilaisuuksiin arvioitiin tässä tutkimuksessa käytettävän pääasiassa 0–10 % 
kokonaistyöajasta.70 
Taulukosta 7 erottuu kohta ”yhteistyö henkilökunnan kanssa”. Tähän koh-
taan on vastauksensa antanut 10 % vastaajista ja arviot yhteistyöstä henkilökun-
nan kanssa ovat 0–20 %:n välillä kokonaistyöajasta. Eli 90 % vastaajista ei ole 
kokenut yhteistyötä henkilökunnan kanssa viikoittaisiin työtehtäviinsä kuuluviksi. 
Taulukko 8 kertoo, että vastaajista 50 % kokee tämän työnjaon riittävänä ja 46 % 
kokee tarvetta yhteistyön lisäämiseen. Avoimissa kysymyksissä yhteistyöstä ker-
rotaan haasteena ja mahdollisuutena. Useat vastaajat kokivat omalla aktiivisuudel-
la olevan suurta merkitystä työskennellessä hoitohenkilökunnan kanssa. Useimmi-
ten yhteistyötä kuvattiin tiedonkulun kautta: hoitajat ohjaavat sielunhoitoa tarvit-
sevan luo.71 Neljän vastaajan vastauksissa mainittiin sairaalan henkilökunnan tai 
ylimmän johdon positiivisestä asenteesta sairaalapappia ja hänen tekemäänsä työ-
                                                 
70 Kirkon tilastollinen vuosikirja, 122-123. 
71 V3, V4, V7, V8, V12, V16, V26, V27, V31, V41 ja V43. 
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tä kohtaan. Eli yhteistyölle koettiin olevan mahdollisuus.72 Tiedonkulun tärkeyttä 
ja yhteistyötä mahdollisuutena kuvattiin muun muassa näin: 
Näkyvyys ja informaatio ovat tärkeitä. Tieto siitä, että sairaala-
pappi on olemassa ihmistä varten. Mahdollisuus ovat henkilö-
kunnan kanssa tehty yhteistyö.73 
Kysyttäessä, minkä työtehtävän määrää olisi tarpeen kokonaisuudessaan vä-
hentää, lisätä tai pitää ennallaan, saatiin taulukon 8 mukainen tulos. Kokonaisuu-
dessaan eri työtehtävien määrä koettiin hyvänä ja työmäärä haluttiin pitää ennal-
laan tai lisätä sen määrää. Kohta ”muut tehtävät” sai selkeästi vastauksia sen puo-
lesta, että sen määrää olisi tarpeen vähentää. Vastaajista 21 % oli tätä mieltä. 
Avoimissa kysymyksissä kohtaa ”muut tehtävät” määriteltiin muun muassa säh-
köpostien lukemiseksi ja niihin vastaamiseksi sekä toimistotyöksi.74 Suurimmalla 
osalla vastaajista ei ollut selkeää määritelmää, mitä muut tehtävät heidän kohdal-
laan tarkoittavat, eikä sitä kyselyssä erikseen kysytty. 
 
Taulukko 8. Koonti työtehtävien määrästä (N =48). 










potilaiden kanssa 2 % 71 % 27 % 0 % 100 % 
Sielunhoidolliset keskustelut 
omaisten kanssa 0 % 56 % 42 % 2 % 100 % 
Sielunhoidolliset keskustelut 
henkilökunnan kanssa 0 % 56 % 40 % 4 % 100 % 
Sielunhoidolliset ryhmät 0 % 63 % 25 % 13 % 100 % 
Kirkolliset toimitukset 6 % 79 % 4 % 10 % 100 % 
Jumalanpalvelus ja muut 
hartaustilaisuudet 2 % 90 % 2 % 6 % 100 % 
Kriisityö 0 % 71 % 15 % 15 % 100 % 
Yhteistyö henkilökunnan kanssa 0 % 50 % 46 % 4 % 100 % 
Yhteistyö seurakunnan kanssa 2 % 65 % 27 % 6 % 100 % 
Annettu koulutus ja ohjaus 4 % 77 % 13 % 6 % 100 % 
Saatu koulutus ja ohjaus 2 % 75 % 19 % 4 % 100 % 
Töiden suunnittelu ja valmistelu 2 % 85 % 8 % 4 % 100 % 
Muut tehtävät 21 % 65 % 2 % 13 % 100 % 
 
Kun vertaillaan, minkä työtehtävän määrää olisi tarpeen lisätä, nousee sel-
keimmin esille yhteistyö henkilökunnan kanssa ja sielunhoidolliset keskustelut 
                                                 
72 V19, V20, V23 ja V25. 
73 V16 
74 V16, V17, V34 ja V42. 
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omaisten ja henkilökunnan kanssa. Tiiviimmän yhteistyön esteenä nähdään muun 
muassa sairaalan henkilökunnan kiireinen työ ja usein vaihtuvat työntekijät. Työn 
kiireisyys näkyy muun muassa akuuttiosastoilla. Myös uusien ja nuorien hoitajien 
kohdalla koetaan, etteivät he koe sairaalapappia oleellisena osana työyhteisöä. 
Tällöin he eivät ole niin aktiivisesti tarjoamassa papin palveluja potilaille tai käytä 
niitä itse.75 
Yli 20 % vastaajista koki, että sielunhoidollisia keskusteluja potilaiden 
kanssa, sielunhoidollisia ryhmiä ja yhteistyötä seurakunnan kanssa olisi lisättävä. 
Yhteistyön merkitys tuli esille avoimissa kysymyksissä. Seurakunnan kanssa sai-
raalasielunhoitaja voi kokea erillisyyden tunnetta, tuen tai arvostuksen puutetta76. 
Aina seurakunnan ei koeta ymmärtävän sairaalapapin työn tärkeyttä tai toimenku-
vaa: Seurakunta on kaukana siitä arjesta, missä sairaalassa työskentelen.77 Osalle 
vastaajista yhteistyö oli riittävää. Muutama vastaaja mainitsi yhteistyön painottu-
van diakoniaan. Diakoniatyöntekijään otetaan yhteyttä potilaan niin halutessa ko-
tiutuessaan78. Mutkattomasta suhteesta seurakuntaan kertoo eräs vastaaja näin: 
Sopiva sekä konkreettinen että "henkinen" yhteys seurakuntaan 
on. Tarvittaessa työyhteyttä löytyy/yhteistyömahdollisuuksia on 
ja hyödynnetään sopivissa tilanteissa. Työ sairaalassa on kui-
tenkin itsenäistä.79 
Ristiintaulukoinnin tuloksena yhteistyön määrää seurakunnan kanssa arvioi-
taessa tilastollista merkitsevyyttä huomataan koskien sairaalateologina vietettyjä 
vuosia. Taulukko 10 kertoo, kuinka vastaukset kyseiseen kysymykseen jakaantui-
vat. Yhteistyön lisäämistä kannattaa 8 vastaajaa, joilla työuraa sairaalateologina 
on takana 0–10 vuotta. Sen sijaan 11–20 vuotta sairaalapappeina työskennelleistä 
vastaajista vain 3 kokee olevan tarpeen lisätä yhteistyötä seurakunnan kanssa 10 
vastaajan kokiessa yhteistyön hyvänä nykyisellään.  
 
                                                 
75 V20 ja V37. 
76 V8, V10, V13, V15, V24, V25, V31 ja V32. 
77 V4 
78 V11, V12, V13, V16 ja V22 
79 V24 
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Taulukko 10. Ristiintaulukointi, jossa sairaalateologin työvuosia verrataan vastaukseen 
työmäärästä koskien yhteistyötä seurakunnan kanssa (N =43). 
Crosstab 
Count   
 
Minkä työtehtävän työmäärää olisi tarpeen ko-
konaisuudessaan vähentää, pitää ennallaan tai 






0-5 0 9 3 12 
6-10 0 7 5 12 
11-20 0 10 3 13 
21-30 0 3 1 4 
30- 1 1 0 2 
Total 1 30 12 43 
 
Jumalanpalvelukset ja muut hartaustilaisuudet koettiin määrältään sopiviksi. 
Niiden määrää ei koettu tarpeelliseksi lisätä. Taulukko 7 kertoo, että näiden työ-
tehtävien määrä arvioitiin 0–10 % välille kokonaistyöajasta, joten tästä ei ole pal-
jon vähentämisen varaa. Taulukon 8 kuvaamaan kysymykseen jumalanpalveluk-
sista vastanneet olivat tyytyväisiä työn määrään. Työtehtävien määrän vähentämi-
sen katsoivat tarpeelliseksi vain muutamat vastaajat, 2–6 % vastaajista niissä koh-
dissa, joissa tämä vaihtoehto sai kannatusta, pois lukien kohta ”muut työtehtävät” 
(21 %). Yhteistyötä seurakunnan kanssa koki tarpeen vähentää 2 % vastaajista. 
Ristiintaulukoinnin tuloksena vastaajan iällä ei ollut tilastollista merkitystä 
siihen, kuinka työtehtävien määrä koettiin. Sen sijaan tarkastellessa, mitä työteh-
täviä tulisi vähentää, kaikki näin vastanneet olivat yli 40-vuotiaita ja usein yli 50-
vuotiaita. 20–39 -vuotiaat vastaajat eivät kokeneet työtehtävien vähentämistä tar-
peelliseksi minkään työtehtävän kohdalla. Tässä on kuitenkin huomioitava, että 
vastaajista alle 10 % kuului ikäluokkaan 20–39 vuotta. Sen sijaan tarkasteltaessa 
sukupuolen vaikutusta vastauksiin, on suhtautumisessa henkilökunnan kanssa 
käytyihin sielunhoidollisiin keskusteluihin tilastollisesti merkitsevää eroa. Tau-
lukko 11 kertoo, että vastaajista naiset olivat enemmän keskustelujen lisäämisen 




Taulukko 11. Ristiintaulukointi, jossa sukupuolta verrataan vastaukseen työmäärästä kos-
kien sielunhoidollisia keskusteluja henkilökunnan kanssa (N =46).  
Crosstab 
Count   
 
Minkä työtehtävän työmäärää olisi tarpeen 
kokonaisuudessaan vähentää, pitää ennal-
laan tai lisätä?: Sielunhoidolliset keskustelut 
henkilökunnan kanssa 
Total Pitää ennallaan Lisätä 
Sukupuoli Mies 15 4 19 
Nainen 12 15 27 
Total 27 19 46 
 
 Avoimeen kysymykseen työpäivän kulusta vastattiin kertoen monenlaisista 
työtehtävistä työpäivän aikana. Taulukkoon 9 on koottu avoimesta kysymyksestä 
kootut vastaukset. Taulukosta käy ilmi, että ennalta sovitut, spontaanit ja kiireelli-
set tapaamiset kuuluivat tähän vastanneista 24 henkilön työpäivän sisältöön. Toi-
mistotyöt, kuten sähköpostiin vastaamista, mainittiin 18 kerttaa. Muita useimmin 
mainittuja työtehtäviä olivat osastokierrokset ja etsivä työ, töiden suunnittelu ja 
valmistelu, kokoukset ja hartaudet. Päivystys, hälytys ja kriisityön mainitsi 7 vas-
taajaa. Työnohjaus sekä erilaiset sielunhoidolliset ryhmät saivat 5 mainintaa ja 
rukoushetket potilaan luona mainitsi 4 vastaajaa. 
 
Taulukko 12. Kysymyksen ”Kerro omin sanoin millainen on tavallinen työpäiväsi, kuvaile 
sitä” vastausten yhteenveto. 
Työtehtävä Maininnat 
sovitut, spontaanit ja kiireelliset tapaamiset 24 
toimistotyöt 18 
osastokierrokset ja etsivä työ 14 






rukoushetket potilaan luona 4 








Vain muutamia mainintoja saivat tehtävinä yhteydenpito seurakuntaan ja 
muihin tahoihin, toimituskeskustelut ja toimitukset, kotikäynnit, esimiestyöt ja 
koulutukset. Vastauksissa kävi myös ilmi, ettei tähän kysymykseen vastattu kaik-
kia mahdollisia työtehtäviä, vaan työpäiviä kuvailtiin vaihteleviksi. Viikot ja päi-
vät ovat erilaisia eikä esim. kriisityön määrää voi arvioida. Tilanteet tulevat ja 
niihin reagoidaan tarpeen mukaan.80 Tästä kertoo myös usean vastaajan määritel-
lessä tapaamiset sovittuihin, spontaaneihin ja kiireellisiin. Tämän tiedostaminen 
näkyi myös siinä, että suunniteltuun aikatauluun jätettiin varaa yllättäviin muutok-
siin: Toisinaan pikaista reagointia/toimia vaativat yhteydenotot muuttavat suunni-
teltua päiväjärjestystä.81 Vaikka sairaalasielunhoitajan työaika on yleensä määri-
telty niin sanotuksi tavalliseksi yhdeksästä viiteen, saattaa vielä vapaa-ajalla tai 
iltaisin tulla yllättäviä pyyntöjä: Illalla tai yöllä voi tulla vielä kiireellinen kutsu 
kuolevan luokse.82 
Vastaajista useat mainitsivat päivystyksessä olon ja kriisitilanteisiin nopean 
reagoimisen. Tämä kertoo papin työn luonteesta työajattomana: papilta odotetaan 
läsnäoloa jokaisena päivän hetkenä.83 Päivystyksen kuormittavuudesta mainittiin 
muun muassa seuraavalla tavalla: [Haasteena työssä on] Jatkuva läsnä- ja saata-
villa olo 24h/vrk monikulttuurisessa ja moniuskontoisessa pääkaupunkiseudun 
isossa sairaalassa (viikonloppuisin ja juhlapyhinä kiertävä päivystys sairaala-
pappien toimintaryhmässä).84 Myös kiireinen sairaala, nopeatempoinen työtahti, 
luo haasteensa sairaalapapin päivittäiseen aikatauluun: päivystyssairaala haastaa 
välittömään vastaamiseen, jolloin päiväkalenteri ei voi olla aina varattuna tunti 
tunnilta.85 
Makwerin tutkimuksessa työtehtävien jakoa esitellään yksityiskohtaisesti 
arvioiden, mitä tehtäviä suoritetaan päivittäin, viikoittain, kuukausittain, harvoin 
ja ei koskaan. Päivittäin suoritettavina työtehtävinä valmiiseen listaukseen mainit-
tiin työn suunnittelu (31 mainintaa), saattohoito (13), annettu työnohjaus (8), har-
taustilaisuus (5), sielunhoitoryhmä (4) ja kerran mainittiin sielunhoidon asiantun-
tijuus ja henkinen huolto. Sen sijaan viikkotasolla arvioiden työtehtävien määrä 
lisääntyi. 58 vastaajaa kertoi pitävänsä hartauden viikoittain ja työtään suunnitteli 
viikoittain 60 vastaajaa (N =78). Toinen listaus kertoi keskustelujen käymisestä 








potilaiden, omaisten ja henkilökunnan kanssa. Päivittäin vastaajista 94 % kertoi 
keskustelevansa potilaiden kanssa ja 77 % hoitohenkilökunnan kanssa.86 
Makwerin tutkimuksen esittelemät tulokset kertovat tämän tutkimuksen tu-
losten olevan saman suuntaisia, vaikkei tulokset olekaan suoraan verrannollisia. 
Työn painopiste on sielunhoidollisissa keskusteluissa ja tärkeimpinä keskustelu-
kumppaneina ovat potilaat. Papin työn luonteeseen kuuluu töiden suunnittelu ja 
valmistelu, ja tämä näkyy aiemman tutkimuksen ja tämän tutkimuksen valossa: 
suunnitteluun käytetään aikaa päivittäin, ei välttämättä paljon, mutta käytetään.87 
4.2 Työskentely eri ihmisryhmien ja instituutioiden kanssa 
4.2.1 Seurakunta 
Seurakunta on sairaalapapin lähettäjä ja työnantaja, joten sen kanssa tehtävään 
yhteistyöhön paneudutaan seuraavaksi. Kuten edellä esitellystä taulukosta 8 käy 
ilmi, vastaajista suurin osa kertoi olevansa tyytyväinen yhteistyön määrään seura-
kunnan kanssa. Vastaajista 27 % arvioi yhteistyötä olevan tarpeen lisätä ja 2 % 
arvioi, että yhteistyötä olisi vähennettävä. Yhteistyötä seurakunnan kanssa kuvail-
tiin monin eri tavoin. Toisille yhteistyö oli sujuvaa oman työhuoneen sijaitessa 
seurakunnan tiloissa, jolloin yhteydenpito oli helppoa88. Useat vastaajista mainit-
sivat yhteistyön olevan lähinnä yhteisiä kokouksia89. Kaikille suhteiden luominen 
ei ollut niin oleellista, vaan oman työn itsenäisyys koettiin hyvänä asiana, eikä 
esimerkiksi työyhteisön kokouksia kaivattu koska siellä käsitellään vain muiden 
työvuoroja ym. eikä ole mahdollisuutta vuorovaikutukseen90. Yhteistyötä kuvattiin 
myös mahdollisuutena ja siihen pyrittiin, kun tarvetta ilmeni.91  
Kuvioon 7 on koottu seurakunta työnantajana koskevien väitteiden vastaus-
ten jakaumat. Ristiintaulukoinnissa taustamuuttujilla ei ollut tilastollista merkit-
sevyyttä. Kuvio 7 kertoo, että 56 % vastaajista arvioi, ettei oma työ ole muuttunut 
seurakunnan taloudellisen tilanteen kiristyttyä. 19 % vastaajista vastasi kyseiseen 
kysymykseen ”en samaa enkä eri mieltä” ja samaa mieltä väitteen kanssa oli 
25 %. Avointen kysymysten antaessa mahdollisuuden tarkentaa vastaustaan, vain 
yksi vastaajista otti esille seurakunnan taloudellisen tilanteen92. Vastaajista 63 % 
ilmoitti kokevansa työnsä hyvin itsenäiseksi ja ilman sidoksia seurakunnan mui-
                                                 
86 Makweri 2001, 119, 127. 
87 Taulukko 1 ja taulukko 6. 
88 V2. 
89 V10, V16, V17, V19, V20, V33 ja V47. 
90 V10. 
91 V10, V13, V24, V25, V27, V40 ja V43.  
92 V25. 
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hin työntekijöihin. Kuvio osoittaa, että yli puolet vastaajista arvioi osallistuvansa 
seurakunnan työyhteisön työkokouksiin, kun taas väitteen kanssa eri mieltä oli 29 
% vastaajista. 
 
Kuvio 7. Seurakuntaan työnantajana liittyvien väitteiden vastausten jakaumat (N =48). 
 
 
Vaikka yhteistyötä seurakunnan kanssa halusi lisätä 27 % vastaajista (tau-
lukko 8), koki suurin osa vastaajista olevansa osa seurakunnan työyhteisöä. 75 % 
vastaajista oli väitteen ”Koen olevani osa seurakunnan työyhteisöä” kanssa samaa 
mieltä. Työ nähtiin myös irrallisena seurakunnan muista työntekijöistä: 63 % vas-
taajista koki työnsä itsenäisenä ilman sidoksia seurakunnan muihin työntekijöihin. 
Tästä kertoivat avoimiin kysymyksiin annetut vastaukset, joita käsiteltiin taulukon 
8 yhteydessä koskien yhteistyön lisäämistä. Toisaalta työn itsenäisyys koetaan 
hyvänä ja työhön kuuluvana, ja toisaalta tukea ja ymmärrystä kaivataan seurakun-
nan puolelta. 
Kysymykseen ”Kerro omin sanoin työskentelystäsi seurakunnan kanssa” 
vastattiin muun muassa näin: Siis minähän olen seurakunnan työntekijä. Teen sen 
työtä sairaalassa, en yhteistyötä sen kanssa93. Yhteys seurakuntaan, sen muihin 
työntekijöihin ja esimieheen nähtiin sekä oman että potilaiden hyvinvoinnin kan-
nalta. Seurakunnan kanssa pystytään jakamaan tietoutta ja vastuuta esimerkiksi 
kotiutuvan potilaan kohdalla (potilaan luvalla), tekemällä yhteistyötä vapaaehtois-
ten kouluttamisessa ja toteuttamalla yhteisinä projekteina esimerkiksi tyhjän sylin 
                                                 
93 V17 
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messut. Omaan työhyvinvointiin saadaan tarvittaessa tukea muilta saman seura-
kunnan työntekijöiltä.94 
Työskennellessä kahden organisaation vaikutuksessa, koettiin oma rooli niin 
sanottuna viestintuojana. Kokousten ja muun yhteydenpidon kautta tuotiin omaa 
työtä ja työalaa esille. Oman työn marginaalisuus huoletti erästä vastaajaa, muun 
muassa seurakunnan taloudellisen tilanteen kiristyttyä95. Yhteydenpito seurakun-
taan ja oma näkyvyys työkentällä nähtiin välttämättömyytenä sairaalasielunhoi-
don säilyttämiseksi osana seurakunnan työtä. Yhteyttä muihinkin kuin omaan 
työnantaja seurakuntaan pidettiin tärkeänä: Sairaalapapin työni on osa seurakun-
tatyötä ja yhteydet paikallisseurakuntiin/muihin kirkkokuntiin/muihin uskontokun-
tiin ovat oleellinen osa työtä.96 
Aiemmassa tutkimuksessa seurakunnasta irrallisuus ja työn itsenäisyys tule-
vat esille. Oppilaitospappeja koskeva tutkimus tuo esille kahtiajakoisen suhtautu-
misen seurakuntaan – toisaalta toisessa organisaatiossa tehtävää työtä arvostetaan, 
toisaalta sitä pitää perustella. Samainen tutkimus tuo myös esille, että oleellisin 
tuen antaja on kollega. Kollegoiden tuen kokivat tarpeelliseksi myös Haapalaisen 
tutkimuksen sairaalapapit. Sipon mukaan sairaalapapit suhtautuvat yhteistyöhön 
monin tavoin: oman työn itsenäisyys ei haittaa, mutta yhteistyötä seurakunnan 
kanssa voisi olla enemmän. Yhteistyön merkitystä Sippo arvioi oman työn näky-
vyyden kannalta. Jos seurakunnassa ei tiedetä, mitä sairaalapappi tekee, ei häntä 
arvosteta ja hänen tekemänsä työ tarpeellisuutta kyseenalaistetaan. Kokouksia 
kyseenalaistettiin haastateltujen oppilaitospappien keskuudessa, eikä tässäkään 
tutkimuksessa niiden tarpeellisuudesta saatu selvyyttä.97 
Oman työn marginaalisuus tuli esille myös aiemmissa tutkimuksissa. Oppi-
laitospappeja koskevassa tutkimuksessa vastaajat, eli oppilaitospapit, kokivat 
ajoittain itsensä pakotetuiksi perustelemaan omaa työtään seurakuntaorganisaa-
tiolle. Vastaajien joukossa oli myös niitä, jotka kokivat yhteistyön sujuvaksi ja 
kokien itsensä arvostetuksi työntekijäksi oppilaitoksessa. Työnsä merkittävyyttä 
seurakunnalle ja kirkolle kuvailtiin niin, että oppilaitostyö tuo kirkon sanomaa 
lähemmäksi seurakuntalaisia ja murtaa vääriä käsityksiä kirkon toiminnasta ja 
sanomasta. Myös Sipon haastattelemat sairaalapapit kokivat työnsä merkityksen 
                                                 
94 V11, V16, V20, V24 ja V35. 
95 V25 
96 V26 
97 Sippo 2000, 105-106; Haapalainen 2011, 30, 35; Airaksinen 2014, 87-88 
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seurakuntalaisten kohtaamisen kautta. Sairaalassa seurakuntalaiset tulevat lähem-
mäksi pappia ja heihin luodaan syvempi yhteys kuin seurakuntatyössä.98 
Aiemmat tutkimukset, niin kuin tämäkin tutkimus, tuovat esille kahden or-
ganisaation välillä työskentelyn haasteet. Sippo tuo esille, että irrottautuminen 
seurakunnasta ja kiinnittyminen sairaalan työyhteisöön on hyväksi, sillä sairaala 
eroaa työyhteisönä seurakunnasta. Myös Haapalaisen tutkimus tuo esille sairaalan 
työyhteisöön kiinnittymisen tärkeyden – se helpottaa työntekoa.99 
4.2.2 Sairaala ja sairaalan työntekijät 
Sairaalaa ja sairaalan henkilökuntaa koskevat kysymykset käsitellään samassa 
yhteydessä, sillä sairaalaa ei olisi ilman työntekijöitä. Taulukko 13 esittelee sai-
raalaa koskevien ja taulukko 15 henkilökuntaa koskevien väitteiden vastausja-
kaumaa. Kysyttäessä Sote-uudistuksen vaikutuksista omaan työhön, suurin osa 
vastaajista ei kokenut sillä olleen vaikutusta hankaloittavalla tavalla. Vastaajista 
15 % oli väitteen ”Sote-uudistus ja sen aiheuttama keskustelu on hankaloittanut 
työtäni” kanssa samaa mieltä. Sote-uudistus mainittiin kerran avointen kysymys-
ten vastauksissa100. Sen sijaan väite ”Haluan julistaa Jumalan sanaa sairaalaympä-
ristössä” sai osakseen paljon tarkentavia vastauksia. Sanana julistaminen koettiin 
ongelmallisena, eikä itseä koettu julistajana. Eräs vastaaja kirjoittaa julistamisesta 
näin:  
Kantamalla papin tunnuksia sairaalassa julistan jo lähettäjäs-
täni. Väitteestä tulee mieleen vanhan ajan sairaalasaarnaaja, 
mitä sairaalapapin työ ei ole tänä päivänä. Jumala on läsnä, 
vaikka hänen nimeään ei ääneen lausuttaisi. Jumalan sanaa ju-
listetaan jokaisessa kohtaamisessa.101  
Sairaalassa työskennellessä vastaajat kokivat roolinsa ennen kaikkea vierellä 
kulkijana. Ajatuksiaan työstään vastaajat sanoittivat muun muassa näin:  
Julistaminen ei käy laatuun. Sairaalapappi on vierellä kulkija, 
ihminen jolla on aikaa kuunnella. 102 ja Sairaala ei ole julistus 
eikä evankeliointiympäristö. Sairaalassa pappi on kutsuttu rin-
nalla kulkijaksi, kuuntelijaksi ja elämäntuntojen jakajaksi. Jos 
siihen pystyy, se on juuri oikeaa evankeliumia sairaalaympäris-
tössä. 103  
                                                 
98 Sippo 2000, 161; Airaksinen 2014, 38, 73, 86-87. 






Vastaukset kyseessä olleeseen väitteeseen julistamisesta jakaantuivat taulukon 13 
mukaisesti, eli suhteellisen tasaisesti annettujen vastausvaihtoehtojen välille. 27 % 
vastaajista ei ollut väitteen kanssa samaa eikä eri mieltä. 
 
















































tä 15 % 8 % 81 % 35 % 94 % 29 % 
en samaa 
enkä eri 
mieltä 25 % 19 % 15 % 27 % 6 % 15 % 
eri mieltä 60 % 73 % 4 % 38 % 0 % 56 % 
yhteensä 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 
 
Väite ”Koen evankeliumin tuomisen sairaalan sekulaariin ympäristöön vai-
keaksi” koettiin hankalaksi sanan sekulaari takia. Olen eri mieltä siinä, että sai-
raala olisi sekulaari. Yhteisö muodostuu ihmisistä eikä se silloin koskaan voi olla 
puhtaasti sekulaari tai kirkko puhtaasti hengellinen.104 Sairaalan sekulaariutta 
kyseenalaistettiin muutamassa vastauksessa perustellen, ettei sakraalia ja sekulaa-
ria voi täysin erottaa toisistaan.105 Eräs vastaaja koki, että työskennellessään seu-
rakunnassa, hän työskenteli paljon sekulaarimmassa työympäristössä kuin nyt 
sairaalassa106. Vaikkei työympäristöä sinällään kokisi sekulaariksi, voi käytettä-
vän kielen kokea erilaisena kuin ennen: uskonnollinen kieli on muuttanut muoto-
aan sekulaariseksi. Täytyy löytää keskustelussa asian ydin, mitä potilas/asukas 
haluaa viestittää. 107 
Vastausjakauman perusteella evankeliumin tuomista sairaalaan ei koettu 
ongelmallisena sillä 73 % vastaajista oli väitteen samaa mieltä. Evankeliumin 
tuominen koettiin ennen kaikkea tekojen ja läsnäolon kautta: 
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 Evankeliumi tulee ilmi teoissa - hyvin vähän sanoissa. Kohtaa-
miset, toisen työn arvostaminen, yhteiseen hyvään pyrkiminen ja 
KUUNTELEMINEN, suostuminen kulkemaan toisen rinnalla 
kappaleen matkaa - ne tuovat mielestäni useissa tilanteissa riit-
tävästi esiin Jumalan läsnäoloa. Hartaudet, virret, rukoukset tu-
levat siihen jatkoksi. 108 
Julistaminen sanana ja käsitteenä sisältää negatiivisen konnotaation. Tämä 
tuli esille myös Airaksisen tutkimuksessa oppilaitospappien työhyvinvoinnista. 
Oppilaitospapit kokivat seurakuntapappien karkottavan opiskelijoita seurakunnan 
yhteydestä ja negatiivisissa ennakko-oletuksissa papin koettiin olevan julistaja. 
Oma työ oppilaitospappina koettiin tähtäävän poistamaan tätä ja muita ennakko-
oletuksia. Evankeliumin tuomista sairaalaan kuvailtiin tekojen ja läsnäolon kautta 
aiemmissa tutkimuksissa. Sipon tutkimus tuo esille vapauden päättää omista työ-
tavoistaan ja toimintansa tavoitteista. Eli sairaalapappi saa itse päättää miten 
evankeliumia tuo julki työssään. Saarnaaminen evankeliumin julkituomisena ei 
toimi sairaalassa, vaan kuunnellen ja läsnä ollen tuodaan julki ilosanomaa.109 
Kysyttäessä oman vakaumuksen vahvistumisesta sairaalaympäristössä, vas-
tasi 81 % tähän väitteeseen vaihtoehdolla ”samaa mieltä”. Vastaajista 15 %:lla ei 
ollut väitteeseen mielipidettä ja 4 % oli väitteen kanssa eri mieltä. Oman va-
kaumuksen vahvistumiseen tai heikkenemiseen viittaavia vastauksia ei avoimissa 
kysymyksissä ollut, mikä on hyvin linjassa suljettuun kysymykseen annettujen 
vastausten kanssa. Vastaukset oman vakaumuksen vahvistumisesta ja uskon mer-
kityksestä omassa elämässä110 ovat yhteydessä toisiinsa. Ristiintaulukoinnin pe-
rusteella yhteydellä on tilastollista merkitystä. He joille uskolla on tärkeä merkitys 
omassa elämässä, kokevat oman vakaumuksensa vahvistuneen sairaalaympäris-
tössä. Tämä käy ilmi taulukosta 14, jossa esitellään ristiintaulukointia, jonka pe-
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109 Sippo 2000, 158-159, 163; Airaksinen 2014, 37-38, 73. 
110 liite 5, taustakysymyksiä. 
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Taulukko 14. Ristiintaulukointi, jossa uskon asemaa omassa elämässä verrataan vastaukseen 
oman vakaumuksen vahvistumisesta sairaalaympäristössä (N =48). 
Crosstab 
Count   
 

















4 1 0 0 0 1 
5 0 0 1 0 1 
6 0 0 1 0 1 
7 0 0 3 0 3 
8 0 0 2 0 2 
9 1 4 4 1 10 
10 - todella tärkeänä 0 3 19 8 30 
Total 2 7 30 9 48 
 
Kaiken kaikkiaan sairaalaympäristöä koskevista väitteistä oltiin joko samaa 
tai eri mieltä, vastausvaihtoehdon ”en samaa enkä eri mieltä” saadessa alle 30 % 
vastauksista kaikissa taulukon 13 esittelemissä väitteissä. Tilastollista merkit-
sevyyttä testattaessa ristiintaulukoinnin keinoin, ei iällä, sukupuolella, työskentely 
hiippakunnalla tai sairaalateologiuran pituudella ollut merkitystä, joten vastauksia 
ei voida selittää millään edellä mainituista taustamuuttujista.  
Yhteistyö sairaalahenkilökunnan kanssa koettiin mielekkäänä: ”Koen yh-
teistyön sairaalahenkilökunnan kanssa mielekkäänä” keräsi vastauksistaan kaikki 
vastausvaihtoehtojen ”jokseenkin samaa mieltä” ja ”täysin samaa mieltä” välillä. 
Taulukossa 15 on esitetty sairaalahenkilökuntaa koskevien väitteiden vastausten 
jakauma. Suurin osa vastaajista koki roolinsa ja läsnäolonsa tervetulleeksi sairaa-
lassa. Omaa rooliaan luonnehti eräs vastaaja näin:  
Sairaalahenkilökunnan kanssa on hyvä ja hedelmällinen yhteis-
työ. Olen "se meidän pappi", jonka puoleen on helppo kääntyä. 
Mitä pitempään sairaalassa olen toiminut, sitä helpommin hoi-
tohenkilökunta ottaa hihasta kiinni ja jakaa oman elämän kipu-
pisteitä vaikkapa osaston kahvihuoneen hiljaisuudessa.111 
Taulukon 15 esittämiin väitteisiin oltiin joko samaa tai eri mieltä ja väite 
”Koen yhteistyön sairaalahenkilökunnan kanssa mielekkäänä” ei saanut osakseen 
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eriäviä mielipiteitä: väitteen kanssa samaa mieltä olivat kaikki vastaajat. Kuulu-
misesta osaksi henkilökuntaa oli vain 4 % vastaajista eri mieltä. Vastaajista 63 % 
koki saavansa äänensä kuuluviin potilaita koskevissa asioissa. Sen sijaan kysyttä-
essä Jumalanpalveluksista ja muista hartaustilaisuuksista jakaantuivat vastaukset 
laajemmin: 58 % oli väitteen kanssa eri mieltä, mutta 31 %:lla vastaajista ei ollut 
kyseiseen väitteeseen mielipidettä. Ristiintaulukoinnin tuloksena ei saatu viitteitä 
tilastollisesta merkitsevyydestä väitteiden ja taustamuuttujien välillä. 
 






















samaa mieltä 100 % 75 % 63 % 10 % 
en samaa enkä 
eri mieltä 0 % 21 % 29 % 31 % 
eri mieltä 0 % 4 % 8 % 58 % 
yhteensä 100 % 100 % 100 % 100 % 
 
Yhteistyöstä henkilökunnan kanssa kerrotaan avoimissa kysymyksissä 
muun muassa näin: [Yhteistyö henkilökunnan kanssa] rakentuu tunnettuudelle. 
Sen tähden suhteita pitää aktiivisesti vaalia eli täytyy näkyä osastoilla muutenkin 
kuin vain työntehtävissä.112 Sairaalan hektisyys tiedostetaan, samoin kuin sen 
tuomat haasteet omaan työhön. Henkilökunnalla on kiire tehtävissään, joten koen 
työni hetkelliseksi ja hyväksytään, kun se ei häiritse normaalia toimintaa osastoil-
la.113 Yhteistyön mahdollistajana vastaajat kokivat ennen kaikkea oman aktiivi-
suutensa yhteyksien luojana ja oman näkyvyyden osastoilla ja hoitohenkilökunnan 
edessä. Yhteistyö koettiin sujuvana ja onnistuneena, kun hoitohenkilökunta luot-
taa sairaalapappiin, hänen ammattitaitoonsa, sekä tiedostaa että hyväksyy hänen 
paikkansa osana sairaalaa ja sen henkilökuntaa. Myös kiire mainittiin – kun pappi 
ei häiritse hoitohenkilökuntaa töissään, saa hän olla osastoilla. Tämä näkyi muu-
tamassa vastauksessa, joissa kerrottiin, että osastoilla pidettävistä hartauksista on 
sovittava hoitohenkilökunnan kanssa.114 
                                                 
112 V4 
113 V9, V17 ja V20. 
114 V4, V6, V9, V17, V20, V22, V27, V30. 
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Avoimesta suhtautumisesta sairaalapappiin kertoivat vastaukset siitä, kuinka 
pappia pyydetään paikalle erityisesti kuolevan ja saattohoidossa olevan potilaan 
luo. Papin ammattitaitoa arvostettiin myös niin, että hänen järjestämiä koulutuk-
sia, työnohjausta ja tilaisuuksia pyydettiin ja niihin osallistuttiin. Henkilökunnan 
kerrottiin myös olevan oma-aloitteinen ja sairaalapappi koettiin myös henkilökun-
nan sielunhoitajana.115 
Kappaleessa 4.1 ja taulukossa 8 tuodaan esille, että yhteistyötä henkilökun-
nan kanssa olisi lisättävä. Tämän lisäksi yhteistyön haastavuudesta kerrottiin 
avoimissa kysymyksissä. Esimerkiksi tiedottaminen hartaustilaisuuksista koettiin 
toisinaan vaikeaksi, tai niitä ei muistettu, jolloin potilaita ei tuotu hartaustilaisuu-
teen tai tilaisuutta häirittiin sen läheisyydessä esimerkiksi kovaäänisellä puheel-
la.116 Yhteyksien luominen ja yhdessä tekeminen koettiin olevan lähtöisin sairaa-
lapapin omasta aktiivisuudesta, eikä tätä aina koettu kiitollisena tai helppona teh-
tävänä: On jaksettava luoda koko ajan yhteyksiä vaihtuvaan henkilökuntaan.117 
Työskentely henkilökunnan kanssa koettiin myös kiitettävänä ja onnistuneena 
osana omaa työtään: Yhteistyö henkilökunnan kanssa on kaikissa työpisteissäni 
toimivaa ja henkilökunnan asenne ystävällistä, koen olevani osastoille tervetul-
lut.118 
Aiempien tutkimusten mukaan yhteistyö henkilökunnan kanssa on kiinni 
omasta aktiivisuudesta. Haapalaisen tutkimuksen mukaan yhteistyö henkilökun-
nan kanssa on sujuvaa ja tarkoituksenmukaista silloin, kun sairaalapappi tunne-
taan. Siljanderin tutkimuksessa haastatellut sairaalapapit kertoivat tekevänsä yh-
teistyötä sairaalahenkilökunnan kanssa, kun hoitaja tai muu vastaava työntekijä on 
paikalla, läsnä. Nämä aiempien tutkimusten tulokset kertovat sairaalassa tehtävän 
työn kiireisestä luonteesta.119 
Sairaalassa yhteistyö tähtää potilaiden hyvinvointiin. Tämä tulee esille Sil-
janderin tutkimuksessa, joka käsitteli sairaalapapin kohtaamista vauvansa menet-
täneiden vanhempien kanssa. Sairaalapapin kanssa tehtävä yhteistyö nähtiin osana 
kokonaisuutta, jolla haluttiin helpottaa surevien vanhempien taakkaa: antaa heille 
mahdollisuus keskustella ja saada tukea. Tällöin sairaalanhenkilökunta ohjasi sai-
raalapapin puheille tai ilmaisi potentiaalisen avuntarvitsijan hänelle. Näissä ta-
                                                 
115 V3, V8, V10, V12, V16, V25, V30, V32, V33, V35, V41 ja V44.  
116 V6, V22 ja V27. 
117 V47 
118 V3 
119 Siljander 2005, 38-39; Haapalainen 2011, 37. 
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pauksissa sekä sairaalanhenkilökunta että sairaalapappi tiedostavat tarvittavan 
ammattitaidon ja sen tarpeellisuuden, kun käsitellään lapsen kuolemaa.120 
4.2.3 Potilaat ja potilaiden omaiset 
Sairaalapappi kohtaa työssään potilaita ja heidän omaisiaan. Taulukko 7 kertoo 
työajasta kuluvan suurimman osan juuri potilaiden ja omaisten sielunhoidollisiin 
keskusteluihin. Kysyttäessä, kuinka paljon sairaalapapit kohtaavat omaisia työs-
sään, jakaantuivat vastaukset kuvion 8 mukaisesti. Omaisten kohtaamiseen vaikut-
taa sairaalapapin työskentelysairaala tai -osasto. Heitä kohdataan hyvin satunnai-
sesti, esimerkiksi jos ollaan samaan aikaan osastolla. Useat vastaajat toivat esille 
roolinsa omaisten kanssa kuoleman läheisyydessä. Tällöin omaiselle annetaan 
tukea, tietoa ja mahdollisuus keskustella mieltä askarruttavista asioista.121 
Omaisia kohdatessa avoimissa kysymyksissä tuotiin esille tilanteet, joissa 
potilas on jo tiedoton, lähellä kuolemaa, jolloin omainen on ensisijainen ”sielun-
hoidettava”122. Omaiset miellettiin yhtä lailla sielunhoidettaviksi, kuten potilaat-
kin. Kuten Siljander tuo tutkimuksessaan esille, lasten osastoilla lapsen tai vauvan 
kuollessa, omaiset kaipaavat tukea jo käytännön järjestelyissä, kuten hautajaisten 
ja muistotilaisuuden laatimisessa123. Usein omaisten kohtaaminen liittyy potilaan 
kuolemaan ja sen äkkinäisyyteen. Usein kuolemaa ei ajatella, vaan se yllättää 
omaiset124. Omaisten kohtaamisessa tarvitaan ihmissuhdetaitoja, tilanteen lukutai-
toa eli ammattitaitoa. Eräs vastaaja kuvailee omaisten kohtaamista näin: 
Kohtaan omaisia päivittäin käytävillä, osastoilla ja potilashuo-
neissa. Olen kuulolla myös heidän jaksamisensa suhteen. Erityi-
sesti omaiset kaipaavat tukea saattohoitovaiheissa tai akuuteis-
sa kriisitilanteissa ja kuoleman äärellä. Yleensä papin kuuleva 
korva ja tuki on omaisille hyvä apu. Pyrin aistimaan omaisten 
suhtautumista ja joissakin tilanteissa väistyn, jos he niin toivo-
vat.125 
Omaisten kohtaamista ei pidetty juurikaan ongelmallisena, kuten kuvio 8 
havainnollistaa. Omaiset kokivat sairaalateologin läsnäolon pääpiirteissään luon-
tevana, eikä heidän suhtautumistaan koettu kielteisenä. Väite ”työskentely poti-
laan omaisten kanssa on usein kuormittavaa” sai tasaisen jakauman eri vastaus-
vaihtoehtojen kesken: eri mieltä väitteen kanssa oli 44 % ja samaa mieltä 33 % 
                                                 
120 Siljander 2005, 37-38, 91, 104. 
121 Esimerkiksi vastaajat V4, V10, V13, V16, V17 
122 V17 
123 Siljander 2005, 38. 
124 V4, V11, V16 ja V17. 
125 V27 
 53 
vastaajista. Työskentelyn kuormittavuuteen 23 % vastaajista ei ottanut kantaa. 
Vastaajista 54 % koki, etteivät omaiset suhtaudu sairaalapappiin kielteisesti ja 17 
% koki toisinaan kielteistä asennetta omaisten osalta. 
 
Kuvio 8. Omaisten kohtaamiseen liittyvien väitteiden vastausten jakaumat (N =48). 
 
 
Arvioitaessa, onko sairaalateologin läsnäolo omaisille luontevaa, vastaajista 
77 % koki, että on. Vastaajista 21 % ei ottanut kantaa väitteeseen ja vain 2 % vas-
taajista oli väitteen kanssa eri mieltä. Omaisten suhtautumisesta sairaalapappiin 
kertoo eräs vastaaja näin: 
Omaiset ovat usein samaan aikaan sairaalayksikössä, kun tulen 
sinne ja silloin tulee joidenkin kanssa puhuttua enemmänkin. 
Riippuen omaisesta, keskustelu voi hetkessä mennä syvällekin 
perheen kriisiin ja suruun, mutta jotkut pysyvät pintapuolisissa 
asioissa. Se voi muuttua, jos kohtaa heitä uudestaan. Joillakin 
on ennakkoluuloja papeista.126 
Omaiset sielunhoidettavina tuo esille pro gradu työssään Siljander. Siljande-
rin tutkimuksessa pääpaino on omaisten kohtaamisessa lapsen kuollessa. Omais-
ten positiiviseen suhtautumiseen koskien sairaalapappia vaikutti hänen ammatti-
taitonsa. Ammattitaito pitää sisällään tilanteiden lukemisen taidon, kuuntelemisen 
taidon ja läsnäolon. Surevan omaisen lähellä on osattava olla luontevasti ja annet-
tava tilaa kaikille tunteille.127 
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127 Siljander 2005, 104-106. 
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Potilaiden kohtaaminen on, kuten taulukko 7 kertoo, sairaalapapin työn yti-
messä. Sielunhoidollisiin keskusteluihin potilaiden kanssa arvioitiin kuluvan pää-
asiassa 21–50 % työajasta128. Samainen taulukko kertoo, että sielunhoidollisiin 
ryhmiin arvioitiin kuluvan 0–10 % työajasta – näin arvioi 54 % vastaajista. Tau-
lukko 12 kokosi yhteen, mitä työpäivän kulusta kerrottiin avoimessa kysymykses-
sä ”Kerro omin sanoin millainen on tavallinen työpäiväsi, kuvaile sitä.” Potilaita 
koskevia työtehtäviä olivat sovitut, spontaanit ja kiireelliset tapaamiset (24 mai-
nintaa), osastokierrokset ja etsivä työ (14 mainintaa), hartaudet (8 mainintaa), sie-
lunhoidolliset ryhmät (5 mainintaa) ja rukoushetket potilaan luona (4 mainintaa). 
Kuvio 9 kokoaa kolmen potilaita koskevan väitteen vastaukset yhteen, sillä 
muut potilaiden kohtaamista koskevat väitteet käsitellään luvussa 4.4 koskien 
kohtaamisen haasteita. Potilaiden elämäntilanteet eivät juurikaan saaneet vastaajia 
kyseenalaistamaan omaa uskoaan: vastaajista 77 % oli väitteen kanssa eri mieltä. 
Potilaiden elämäntilanteet eivät askarruttaneet työajan ulkopuolella kuin 15 % 
vastaajista 60 % vastaajista ollessa asiasta eri mieltä. Sen sijaan potilaiden jatku-
van vaihtelun koki haasteellisena 46 % vastaajista. Avoimissa kysymyksissä haas-
tavia tilanteita ja mieleenpainuvia potilaskohtaamisia luonnehdittiin muun muassa 
näin: Potilaskohtalot, jotka jotenkin liippaavat läheltä omaa elämääni, sellaisista 
voi olla hankalampi irrottaa ajatuksiaan. Esim. saman ikäinen potilas kuin itse 
on, samankaltainen elämäntilanne tms.129 
 
Kuvio 9. Potilaisiin liittyvien väitteiden vastausten jakaumat (N =48). 
 
 
                                                 
128 Taulukosta 7 työajan jakaantuminen sielunhoidollisiin keskusteluihin potilaiden kanssa: 21-30 
% 31 % vastaajista, 31-40 % 27 % vastaajista ja 41-90 % 31 % vastaajista.  
129 V3 
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Tässä kappaleessa esiteltiin tuloksia koskien potilaiden omaisia ja potilaita. 
Väitteet koskivat potilaiden kohtaamista ja sitä, kuinka se vaikuttaa sairaalapapin 
työhön, omaan elämään tai ajatteluun. Omaisia koskevat väitteet käsittelivät sitä, 
kuinka sairaalapappi kokee omaisen suhtautuvan häneen ammattinsa edustajana, 
ja kuinka sairaalapappi kokee työskentelynsä omaisten läsnä ollessa. Näitä tulok-
sia ristiintaulukoitaessa ei tilastollista merkitsevyyttä havaittu. 
4.3 Sielunhoitoa potilaille, omaisille ja henkilökunnalle 
Kyselyyn vastanneet kokivat olevansa sairaalassa kaikkien siellä olevien henki-
löiden käytettävissä, myös sielunhoitajina. Työn jakautuminen eri tehtävien kes-
ken on esitettynä taulukossa 7 kappaleessa 4.1. Työstä suurin osa painottui poti-
laiden sielunhoitoon. Työajan jakautuminen on näkyvissä luvun 4.1. kuviossa 6. 
Kuvioon on laskettu prosentuaalinen osuus viikoittaisesta työajasta: 21–30 % työ-
ajasta tarkoittaa noin 40 tuntista työviikkoa tekevällä 10 tuntia. Osa keskusteluista 
oli etukäteen sovittuja tapaamisia ja osa spontaaneja kohtaamisia osastoilla. Eräs 
vastaaja kertoo potilastapaamisista näin: Keskustelut syntyvät usein joko potilaan 
tai henkilökunnan aloitteesta. Myös spontaanisti osastolla syntyy keskusteluja.130 
Avoimissa kysymyksissä potilaiden kohtaamisissa nousi vahvasti esille läs-
näolo, jota luonnehdittiin runsassanaisesti. Läsnäololla tarkoitettiin potilaan kuun-
telua, tunteiden aistimista: mitä potilas oikein haluaa sanoa tai tuoda esille. Vas-
tauksissa painotettiin etenemistä potilaan ehdoilla. Rukousta ja rippiä tarjottiin 
tilanteen mukaan tai potilaan asiasta mainitessa131. Keskustelua potilaiden kanssa 
luonnehti eräs vastaaja seuraavasti: 
Kuuntelen potilaan toiveita. Keskustellaan niistä asioista, mistä 
hän haluaa keskustella. Vältän antamasta ohjeita, sen sijaan 
saatan tarjota peiliä, tai noukkia potilaan kertomista asioista 
vihjeitä ja palauttaa ne hänelle. Monesti hän tietää jo itse tar-
vitsemansa tiedon, ja yhteinen ääneen jutustelu auttaa huo-
maamaan sen. Rukoillaan, lauletaan, pidetään rukoushetkiä, ol-
laan hiljaa. Annan tilaa, olen läsnä.132 
Aiemman tutkimuksen mukaan sairaalapapilta odotetaan sielunhoidollisissa 
keskusteluissa potilaslähtöisyyttä. Esimerkiksi Lankisen tutkimuksessa haastatel-
lut potilaat tuovat esille odotuksiaan näitä keskusteluja kohtaan. Vastaajajoukko 
jakaantui kahtia, osan halutessa keskustelujen painottuvan hengellisiin kysymyk-
siin ja osan halutessa konkreettisuutta käsitellessä ihmisyyttä ja elämää. Nämä 
                                                 
130 V11 
131 V4, V6, V8, V10, V12, V16, V17, V19, V20, V24, V25, V27, V31, V32, V35 ja V37. 
132 V20 
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vastaukset voidaan tulkita niin, että potilaat halusivat itse määritellä, mistä papin 
kanssa puhutaan. Papilta kuitenkin odotettiin hyviä keskustelutaitoja: papin halut-
tiin olevan keskustelussa aktiivinen eteenpäin viejä.133 
Sielunhoidolliset keskustelut omaisten kanssa arvioitiin viikoittaisessa työ-
ajassa pääosin 0–20 %:n. Omaisten kanssa käytäviin keskusteluihin vaikutti eniten 
työskentelysairaalan tai -osaston luonne. Eniten omaisia kohdattiin ja heidän 
kanssaan keskusteltiin sairaaloissa/osastoilla, jotka keskittyivät lapsiin ja vanhuk-
siin. Toinen omaisten kohtaamispaikka olivat sairaalat ja osastot, joissa hoidettiin 
vakavasti sairaita. Omaisille sairaalateologi on usein toivottu kuuntelija: Koen 
olevani heille tarpeellinen vakiohenkilökuntaan kuulumaton, jolle voi puhua luot-
tamuksellisesti. 134 Kuoleman ja vakavan sairauden edessä, omainen tarvitsee 
kuuntelevaa korvaa, jonkun kelle uskoutua, jolloin sairaalateologin puoleen kään-
nytään. 
Omaiset ovat ryhmä, jotka tarvitsevat apua kuoleman ja sairau-
den edessä: sillä kuolema ja sairaus on niin paljon suljettu pois 
arjesta ja sen todellisuudesta.135 
Omaiset sielunhoitoa tarvitsevana ryhmänä kohdataan luontevasti. Sairaalan 
tai osaston luonteesta riippuen omaisia kohdataan joko paljon tai ei juuri ollen-
kaan. Tästä esimerkkinä avoimissa kysymyksissä mainitaan psykiatriset osas-
tot136. Toisinaan omaisia kohdatessa kohdataan ennakkoluuloja ja epätietoisuutta. 
Omainen ei aina tiedä sairaalapapin olevan osastolla häntä varten137. Suurin osa 
vastaajista koki kohtaamiset omaisten kanssa hyviksi ja sairaalapapin läsnäoloa 
kaivataan, halutaan ja tukeen turvaudutaan138. Usein kohtaamiset omaisten kanssa 
painottuivat kuoleman ja kriisien läheisyyteen139. 
Sairaalahenkilökunnan kohtaaminen ja heidän kanssaan käydyt sielunhoi-
dolliset keskustelut koettiin osana työtä. Tähän kysymykseen vastanneista 81 % 
arvioi työajasta kuluvan 0–10 % viikoittain näihin keskusteluihin. Vaikkei sairaa-
lahenkilökunnan sielunhoidollisiin keskusteluihin arvioitu käytettävän paljoa ai-
kaa, kuuluivat ne useimpien työpäivien sisältöön: …hoitohenkilökunta ottaa hi-
                                                 
133 Lankinen 2001, 134-136. 
134 V10 
135 V4 
136 V31 ja V45. 
137 V8, V9 ja V12. 
138 V4, V10, V13, V20, V25, V27, V30 ja V40. 
139 V4, V11, V16, V17, V27, V32, V33, V35, V37 ja V43. 
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hasta kiinni ja jakaa oman elämän kipupisteitä vaikkapa osaston kahvihuoneen 
hiljaisuudessa.140 
Asenneväittämissä kysyttäessä sairaalahenkilökunnan sielunhoidosta, arvioi 
suurin osa vastaajista sitä olevan jokseenkin paljon. Kuvio 10 kertoo, miten vas-
taukset väitteeseen ”sairaalan henkilökunta käyttää minua paljon omana sielunhoi-
tajanaan” jakaantuivat. Huomioitavaa on, etteivät asteikon ääripäät olleet vahvasti 
tai ollenkaan edustettuna vastauksien joukossa. Vertailtaessa kyseisen väitteen ja 
taustamuuttujien suhdetta, ei sairaalateologin työvuosilla ollut vastaukseen merki-
tystä. Ristiintaulukoitaessa väite ikäjakauman kanssa, ei selkeää yhteyttä löytynyt. 
 
Kuvio 10. Henkilökunnan sielunhoitoa koskevan väitteen vastauksien jakaantuminen 5-
portaisen asteikon mukaan: täysin eri mieltä, jokseenkin eri mieltä, en samaa enkä eri miel-
tä, jokseenkin samaa mieltä ja täysin samaa mieltä (N =48). 
 
 
Tässä luvussa esitellyt sielunhoidolliset keskustelut kuuluvat oleellisena 
osana sairaalapapin viikoittaiseen työhön sairaalassa. Pääpaino on potilaiden koh-
taamisessa. Omaisten ja henkilökunnan kohtaamisessa pätevät samat lainalaisuu-
det kuin potilaiden kohtaamisessa: heitäkin kuunnellaan läsnäolevasti. Kuten eräs 
vastaaja asian ilmaisee, potilas ja hänen ympärillään olevat ihmiset vaikuttavat 
toisiinsa: …potilas ei ole saari, perheen balanssi usein järkkyy yhden jäsenen 
sairastuessa…141 




4.4 Kohtaamisen haasteet 
Kyselylomakkeessa kysyttiin kohtaamisen haasteista eli erilaisten ihmisten koh-
taamisesta, kuoleman ja sairauksien kohtaamisesta sekä omaisten kohtaamisesta 
potilaan kuoleman jälkeen. Kuvio 11 kertoo, kuinka kyseisiin kysymyksiin vastat-
tiin. Suurin osa vastaajista, 94 %, koki, ettei omaisen kohtaaminen potilaan kuo-
leman jälkeen ollut vaikeaa. Tätä asiaa ei kukaan vastaajista kokenut vaikeaksi. 
Sen sijaan lapsen kuoleman kohtaamista piti 69 % vastaajista vaikeana, kun 25 % 
vastaajista ei kokenut sitä vaikeaksi. Lapsen kuoleman kohtaamisen vaikeus sai 
vastauksekseen melkein päinvastaisen tuloksen kuin potilaan kuolemaa koskeva 
kysymys. Potilaan kuoleman kohtaamisen koki vaikeaksi vain 6 %, kun vastaajis-
ta 79 % ei kokenut kohtaamista vaikeana. 
 
Kuvio 11. Kohtaamisen haasteisiin liittyvien väitteiden vastausten jakaumat (N =48). 
 
 
Kuoleman kohtaamista käsittelevässä Molanderin tutkimuksessa tulee esille 
haasteet, kun ollaan kuolevan potilaan lähellä ja häneen on luotu emotionaalinen, 
jopa ystävyydeksi luokiteltava suhde. Tällöin kuolema vie mennessään hoitajalle 
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itselleenkin tärkeän ihmisen, ja kuolema on käsiteltävä. Samanlaista tilannetta 
eivät tähän tutkimukseen vastanneet sairaalapapit tuo esille. Usein kiire, vaihtuvat 
potilaat ja monia osastoja tai sairaaloita käsittävä työalue eivät salli liian syvän 
suhteen kehittymistä potilaisiin.142 
Sairauksien kohtaamisessa eroteltiin psyykkiset ja fyysiset sairaudet. Näihin 
kysymyksiin vastattiin samansuuntaisesti – psyykkisten sairauksien kohtaaminen 
koettiin hieman enemmän vaikeaksi kuin fyysisten. Vastaajista 31 % koki psyyk-
kiset sairaudet ja 17 % fyysiset sairaudet vaikeina kohdata. Sairauksien kohtaami-
nen ei ollut vaikeaa puolelle vastaajista, ja tässäkin fyysiset sairaudet koettiin hel-
pompana kohdata. Avoimissa kysymyksissä näitä väitteitä tarkennettiin ja paino-
tettiin, että ihminen kohdataan ihmisenä, eikä sairautensa kautta. 
Kohtaan ihmisiä, en sairauksia. Juuri siinä on se juttu. Hän ei 
ole minulle syöpä, vaan ihminen, joka sairastaa syöpää.143 
Työn luonnetta kuvailtiin avoimissa kysymyksissä ihmisten kohtaamisena. 
Silloin ei pohdita, kuinka sairaus kohdataan, vaan keskitytään olennaiseen eli ih-
miseen. Aina sairaus ei sanele kohtaamisen haasteellisuutta, vaan kohdattava ih-
minen: Kohtaan yleensä ihmisiä enkä sairauksia ja riippuu ihmisestä, onko tilan-
ne hankala144. Kohtaamisissa painotettiin ihmiskeskeisyyttä, ja haasteina enem-
mänkin tilanteita joissa ollaan. Useissa avoimiin annetuissa vastauksissa kerrottiin 
haasteena läsnäolo ihmisten kriiseissä ja vaikeissa elämäntilanteissa145. Näissä 
tilanteissa tuli esille oma rajallisuus, omien voimavarojen rajallisuus, mutta työ 
nähtiin myös mahdollisuutena kohdata ihmisiä heidän hätänsä keskellä: 
Elän jatkuvasti jonkinmoisessa kriisissä elävän ihmisen rinnal-
la. -- Kriisissä elävän kohtaaminen on tullut tutuksi tämän työn 
kautta. Toisinaan matka on vain yhden kohtaamisen kestävä ti-
lanne, toisinaan kuljen parantumatonta syöpää sairastavan rin-
nalla kuolemaan saakka, usein hautaan siunaukseen saakka.146 
Lasten kohtaamista vaikeaksi luonnehti vastaajista 10 %. Tähän kysymyk-
seen tuli runsaasti vastauksia ”en samaa enkä eri mieltä”, 33 % vastauksista, mikä 
kertonee siitä, ettei jokaisen työhön sisälly lasten kohtaamista. Määriteltäessä, 
kuinka usein työskennellään lasten kanssa, kertoo taulukko 5 luvussa 4, ettei las-
ten kanssa työskennellä päivittäin, vaan silloin tällöin. Tämä selittänee sen, miksi 
                                                 
142 Molander 1999, 59-60; V12, V15, V16, V18, V19, V20, V23, V27, V32, V41 ja V44. 
143 V17 
144 V18 
145 V2, V9, V13, V17, V23, V24, V32, V35, V38, V43 ja V45. 
146 V35 
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lasten kohtaamiseen koskevaan väitteeseen tuli niin paljon ”en samaa enkä eri 
mieltä” vastauksia. Eri kulttuuritaustasta tulevia potilaita ei koettu vaikeaksi koh-
data. Vastaajista 75 % oli eri mieltä kyseisen väitteen kanssa. Potilaan ei-
kristillistä vakaumusta ei koettu vaikeaksi kohdata: vastaajista 60 % oli tämän 
väitteen kanssa eri mieltä ja vastaajista 40 % vastasi tähän väitteeseen ”en samaa 
enkä eri mieltä” vaihtoehdolla. Myös väite ”potilaan kristillinen vakaumus helpot-
taa työtäni” sai osakseen suunnilleen saman verran ”en samaa enkä eri mieltä” 
vastauksia, 33 %. Yli puolet vastaajista, 54 %, koki potilaan kristillisen va-
kaumuksen helpottavan työtään. 
Ristiintaulukoinnin tuloksena sukupuolella oli merkitystä siihen, kuinka 
kuoleman kohtaaminen koettiin. Vastaajista naiset kokivat vahvemmin olevansa 
kyseisen väitteen kanssa eri mieltä kuin miehet. Eli tämän tuloksen mukaan naisil-
la on selkeämpi näkemys siitä, kokevatko he kuoleman kohtaamisen vaikeana. 
Muihin, kuviossa 11 esiteltyihin väitteisiin, ei ristiintaulukoinnilla löydetty tilas-
tollista merkitsevyyttä taustamuuttujiin nähden. 
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5 Työssäjaksaminen 
5.1 Työhyvinvoinnin ylläpito 
Työhyvinvoinnin ylläpitoa selvitettiin kysymyksillä omasta hyvinvoinnista. Tar-
kastelemme työhyvinvointia ensin työssäjaksamisen edistämisen kannalta ja sitten 
perehdymme siihen, miten työhyvinvointia koskeviin väitteisiin vastattiin. Kuvio 
12 kertoo kuinka harrastukset, liikunta, ystävät, perhe, oma hengellinen elämä ja 
työnohjaus koetaan työssäjaksamiseen vaikuttavina asioina. Kuviossa on korostet-
tu sitä, kuinka paljon tukea saadaan eri asioista jättämällä vastaukset ”jonkin ver-
ran”, ”hieman” ja ”en lainkaan” vähemmälle huomiolle. Nämä vastaukset ovat 
yhteenlaskettuna kohdassa ”muu vastaus”. 
Suurin tuki työssäjaksamiseen tulee perheeltä ja ystäviltä. Vastauksissa per-
heen tuki arvioitiin tärkeimmäksi. Erittäin paljon tukea perheeltään koki saavansa 
63 % vastaajista ja melko paljon 33 %. Ystävien tukea erittäin paljon koki saavan-
sa 35 % ja melko paljon 54 %. Liikunta sai vastauksia erittäin paljon 56 %, mikä 
on toiseksi suurin osuus kyseiseen vastausvaihtoehtoon perheen tuen jälkeen. Har-
rastuksista yleisesti erittäin paljon tukea koki saavansa 33 % ja melko paljon 46 
%. 
 
Kuvio 12. Missä määrin saat tukea työssäjaksamiseen seuraavista asioista (N =48). 
 
 
Työn ohjauksen ja oman hengellisen elämän tukea tarjoava prosentuaalinen 
osuus oli hieman pienempi kuin edellä esiteltyjen, perheen, ystävien ja erilaisten 
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harrastusten osuus. Molemmissa kohdissa tukea koettiin saatavan eniten ”melko 
paljon” määrittelyllä: työnohjaus 44 % ja oma hengellinen elämä 31 %. 
Huomattavaa on, että molemmissa kohta ”muu vastaus” sai noin kolmanneksen 
vastauksista, eli vastauksia kohtiin ”jonkin verran”, ”hieman” ja ”en lainkaan”. 
Työssäjaksamisen ja taustamuuttujien välillä ei ristiintaulukoinnin perusteella ole 
tilastollista merkitsevyyttä. 
Työssäjaksamiseen vaikuttaa myös työkentän laajuus. Kysymykseen ”mil-
laisessa sairaalaympäristössä työskentelet? Onko työskentelyaluettasi yksi sairaala 
vai useat, vastaatko yhdestä osastosta vai useista osastoista?” vastattiin luettele-
malla työskentelyosastot tai sairaalat. Usea tähän kysymykseen vastanneesta ker-
toi työskentelevänsä joko usealla eri osastolla tai useammassa kuin yhdessä sai-
raalassa147. Työskentely ei painottunut pelkästään tiettyihin osastoihin, vaan esi-
merkiksi yksi ja sama sairaalateologi työskenteli sekä somaattisilla että psykiatri-
silla osastoilla. Laaja työskentelykenttä koettiin sekä aikaa vievänä, että työläänä 
ihmissuhteiden osalta. Minun työhöni kuuluu monta eri yksikköä, joten kuljen pai-
kasta toiseen. Kovin kiinteitä suhteita en pysty luomaan hoitohenkilökunnan kans-
sa.148 
Oman työn kuormittavuutta kartoitettiin useilla kysymyksillä peilaten työs-
säjaksamista kuormittavuuden, työmäärän, oman uupumuksen ja vapaa-ajan kaut-
ta. Kuten kuvio 13 osoittaa, suurin osa vastaajista koki pystyvänsä irtautumaan 
työstään vapaa-ajallaan. 88 % vastaajista koki työnsä henkisesti kuormittavana ja 
työn kuormittavuutta sanoitettiin avoimissa kysymyksissä muun muassa seuraa-
valla tavalla: Jos ei ole varovainen ja tarkka, voivat oma ja toisten kokemukset ja 
tunteet mennä sekaisin. Tämä puolestaan uuvuttaa ja vie läsnäololta ja kuulemi-
selta tilaa. 149 
 
                                                 




Kuvio 13. Omaan työssäjaksamiseen liittyvien väitteiden vastausten jakaumat (N =48). 
 
 
Vaikka työ koettiin henkisesti kuormittavana, ei itseä koettu uupuneeksi. 
Uupuneeksi koki itsensä 8 % vastaajista, kun taas 65 % vastaajista oli väitteen 
kanssa eri mieltä. Tämän kysymyksen kanssa samoilla linjoilla olivat väitteiden 
”oma hyvinvointini on riittävä” ja ”koen työmääräni liian suureksi” vastaukset. 
Vastaajista 75 % koki oman hyvinvointinsa riittäväksi, ja työmääräänsä arvioi 
liian suureksi 23 % vastaajista. Irtaantuminen omasta työstään vapaa-ajalla koet-
tiin mahdolliseksi, liki kaikki vastaajista, 98 %, vastasivat pystyvänsä irtaantu-
maan työstään vapaa-ajalla. Työhyvinvointiin liittyvien väitteiden kohdalla ei ris-
tiintaulukointi tuonut esille tilastollista merkitsevyyttä. 
5.3 Työnohjaus ja koulutustarve 
Työnohjaus on tärkeä osa hengellisen työntekijän arkea: se on yksi työhyvinvoin-
nin takaamiseen kehitetty työkalu. Tässä kyselyssä työnohjauksesta ja esimiehen 
tuesta kysyttiin seuraavin väittein: ”seurakunta tukee riittävästi työtäni sairaa-
laympäristössä”, ”saan esimieheltäni tukea työhöni” ja ”saan riittävästi työnoh-
jausta”. Koulutustarvetta tiedusteltiin seuraavin väittein: ”koen ettei minulla ole 
riittävästi valmiuksia tehdä työtäni” ja ”tarvitsen lisää koulutusta tekemääni työ-
hön”. Lisäksi tuen ja koulutuksen tarpeesta pystyi kertomaan avoimissa kysymyk-
sissä omin sanoin. Työnohjaukseen liittyvät kysymykset vastauksineen on koottu 
taulukkoon 16. 
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ni tukea työhöni 
Saan riittävästi 
työnohjausta 
eri mieltä 13 % 10 % 13 % 
en samaa enkä eri mieltä 21 % 15 % 6 % 
samaa mieltä 67 % 75 % 81 % 
yhteensä 100 % 100 % 100 % 
 
Taulukosta 16 nähdään, että suurin osa vastaajista on tyytyväinen seurakun-
nan ja esimiehen tukeen ja kokee saavansa riittävästi työnohjausta. Avoimissa 
kysymyksissä työnohjaus, esimiehen tuki ja vertaistuki kollegoilta mainittiin usei-
ta kertoja. Työnohjauksen tärkeyden ja myös sen riittävyyden mainitsi avoimissa 
kysymyksissä kuusi vastaajaa kahden vastaajan kokiessa työnohjauksen riittämät-
tömänä150. Esimiehen tuen otti esille kolme vastaajaa151 ja vertaistuen tärkeyden 
mainitsi kahdeksan vastaajaa152. Työnohjaus ja samaa työtä tekevien tuki koettiin 
siis tärkeäksi ja mainitsemisen arvoiseksi: Työnohjausta pitäisi saada enemmän. 
Kollegiaalinen jakaminen voisi olla avoimempaa ja syvällisempää.153 
Papin tehdessä työtään toisessa organisaatiossa, on esimiehen ja seurakun-
nan tuella merkitystä työssäjaksamiseen. Tämä selviää Airaksisen tutkimuksesta 
koskien oppilaitospappien työhyvinvointia. Tutkimukseen haastatellut painottivat 
oppilaitoksen työtoverien ja esimiehen antamaa tukea työhön. Myös Haapalaisen 
tutkimuksessa nousee esille esimiehen ja kollegoiden antama tuki. Tuen tarvetta 
kuvaillaan yksilökohtaiseksi: kaikki eivät sitä kaipaa itsenäisessä työssään sairaa-
lassa.154 
Koulutustarpeesta ja omista valmiuksista esitettyjen väittämien vastausja-
kauma esitetään kuviossa 14. Ristiintaulukoinnin tuloksena ei tilastollista merkit-
sevyyttä havaittu. Kuviosta 14 nähdään, ettei tarvetta koulutukseen ja omien val-
miuksien arviointia nähdä samalla tavalla. Omien valmiuksien arvioidaan olevan 
riittävät (81 % vastaajista eri mieltä väitteen kanssa) ja samalla arvioidaan tarvit-
tavan lisää koulutusta (48 % samaa mieltä koulutusväitteen kanssa). Kysymyk-
seen koulutuksen tarpeesta ei 35 % vastaajista ottanut kantaa ja 17 % ei kokenut 
lisäkoulutusta tarpeellisena. 
 
                                                 
150 V7, V8, V10, V11, V16, V20 ja V31 mainitsivat työnohjauksen riittävän, V19, V30 ja V35 
kaipasivat sitä lisää. 
151 V12, V20 ja V27. 
152 V9, V17, V18, V20, V31, V32, V40 ja V43. 
153 V19 
154 Haapalainen 2011, 30-31; Airaksinen 2014, 74, 86-87. 
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Kuvio 14. Koulutustarpeeseen ja omien valmiuksien arviointiin liittyvien väittämien vastaus-
ten jakaumat (N =48). 
 
 
Kysyttäessä ”Millaiseen koulutukseen haluaisit tulevaisuudessa osallistua 
tai mille koulutukselle koet olevan tarvetta?” kertamainintoja saivat retriittikoulu-
tus, kuoleman kohtaaminen, muistelutyö, toisen uskonnon kohtaaminen, hengelli-
nen ohjaus ja Deep Talk. Kaksi mainintaa saivat raamattukoulutus, terapiakoulu-
tus ja kriisikoulutus, kolme kertaa mainittiin muistisairauksiin keskittyvä koulu-
tus. Useimmin vastauksissa mainittiin halu osallistua tai syventää tietämystään 
psykoterapiasta (5 mainintaa) ja työnohjauksessa (4 mainintaa). Kaikki tähän ky-
symykseen vastanneet eivät tarkemmin määritelleet mihin koulutukseen haluaisi-
vat, vaan pohtivat koulutustarvetta yleisemmällä tasolla. Eräs vastaajista vastasi 
kysymykseen näin: Mielekästä olisi ehkä pohtia sairaalasielunhoidon tulevaisuu-
den näkymiä maallistuvassa ympäristössä. Sairaalasielunhoitotyön kehittäminen, 
mitä se voisi olla.155 
Työnohjauksen riittävyyttä ja koulutuksen tarvetta arvioitaessa kokevat vas-
taajat suurimmissa määrin omat valmiutensa riittävinä, sekä saavansa riittävästi 
työn ohjausta. Muiden väitteiden kohdalla hajontaa on enemmän – koulutuksen 
tarvetta arvioitaessa ei vastausten osalta ole asiassa yksimielisyyttä. Vastaajista 75 
% kokee saavansa riittävästi tukea esimieheltään, ja esimieheltä saatavan tuen 
tarve mainitaan vain kaksi kertaa tarkentavassa avoimessa kysymyksessä. 
                                                 
155 V11 
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6 Työn arvostus 
6.1. Työn ulkoinen arvostus 
Työn ulkoista arvostusta lähestytään potilaiden, omaisten, henkilökunnan, sairaa-
laympäristön ja seurakunnan näkökulmista. Tässä tarkastellaan, kuinka sairaala-
papit kokevat ulkoisen arvostuksen koskien heidän tekemää työtään. Tämän tut-
kimuksen mukaan he kokivat työnsä vahvasti muiden arvostamaksi sekä potilai-
den, omaisten että henkilökunnan keskuudessa. Kuvio 15 havainnollistaa vastauk-
sia koskien arvostusta. Ainoastaan väitteestä ”Seurakunnan muut työntekijät ar-
vostavat tekemääni työtä” oli 4 % vastaajista eri mieltä. Vastaajilla oli myös var-
sin vahva mielipide väittämiin: vain muutamat vastasivat niihin vaihtoehdolla ”en 
samaa enkä eri mieltä”. 
 
Kuvio 15. Arvostusta koskevien väitteiden vastausten jakaumat (N =48). 
 
 
Sairaalasielunhoidon toteutuminen sairaalassa vaatii sairaalan hyväksynnän 
tälle. Sairaalapappi hyväksytään osaksi sairaalaa ja osaksi potilaiden sairaalassa-
oloaikaa. Sairaalapapit kokivat sairaalassa arvostettavan heidän tekemäänsä työtä, 
ja kuvion 15 mukaan näin vastasi 100 % vastaajista. Väitteeseen ”Sairaalan henki-
lökunta arvostaa tekemääni työtä ja pitää sitä osana potilaiden kokonaisvaltaista 
hyvää hoitoa” vastasi 90 % olevansa samaa mieltä, ja 10 % ei ottanut väitteeseen 
kantaa. Työn arvostuksesta sairaalahenkilökunnan keskuudessa ja oman työn tar-
peelliseksi kokemisesta kertoo eräs vastaaja näin: 
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Olen iloinnut suuresti siitä, kuinka tärkeänä työtäni pidetään ja 
kuinka kynnys lähestyä minua on madaltunut. Hoitajat ehdotta-
vat rohkeasti potilaalle sairaalapapin tapaamista ja tuntuu 
luontevalta mennä osastoille, kun on tervetullut.156 
Tuki seurakunnan puolelta koettiin yleensä riittävänä. Väitteeseen ”Seura-
kunta tukee riittävästi työtäni sairaalaympäristössä” vastasi 73 % olevansa samaa 
mieltä. Toisinaan yhteys seurakuntaan koettiin hauraaksi: Yhteys on vähäistä. 
Käyn harvoin seurakunnan työyhteisön työkokouksissa, koska siellä käsitellään 
vain muiden työvuoroja ym. eikä ole mahdollisuutta vuorovaikutukseen. 157Omais-
ten puolelta sairaalateologit eivät kokeneet arvostuksen puutetta tai muita työtä 
haittaavia seikkoja. Arvostusta omaisten osalta koki 92 % vastaajista. Mutkatonta 
suhtautumista omaisiin ja heidän läsnäoloonsa kuvattiin näin: Potilaiden omaiset 
ovat kaikissa tilanteissa osa "seurakuntaani".158 
Testattaessa taustamuuttujien vaikutusta arvostuksen kokemiseen, ei niillä 
ollut tilastollista merkitsevyyttä. Aiemmissa tutkimuksissa arvostus on tullut esil-
le, ja sitä on peilattu omaan arvostukseen työstään. Airaksisen tutkimukseen osal-
listuneet oppilaitospapit kokivat pääasiassa tulevansa arvostetuksi oppilaitoksessa 
työskennellessään. Lappavirran tutkimuksessa toisten antamaa arvostusta tehdylle 
työlle pidettiin tärkeänä, sillä silloin työntekijä itsekin arvostaa tekemäänsä työtä.  
Sipon mukaan koettu arvostus on tärkeää työn mielekkyyden kannalta.159 
6.2. Oman työn arviointi ja tärkeäksi kokeminen 
Oman työn arvioinnista kysyttiin avoimilla kysymyksillä: ”mikä on parasta työs-
säsi?”, ”mitkä ovat työsi huonoja puolia?” ja ”miksi teet tätä työtä?”. Parhaina 
puolina työssä mainittiin 22 kertaa ihmisten kohtaaminen ja 6 kertaa ihmislähei-
syys. Oma työ nähtiin rinnalla kulkijana, ihmisiä kohdaten. [Parasta työssäni on] 
ihmisten kohtaaminen. Se, että usein pelkkä läsnäolo riittää tuomaan lohtua ja 
rohkaisua – minusta itsestäni huolimatta.160 Parhaina puolina mainittiin, että saa 
auttaa ihmisiä ja oppia ihmisten elämästä tarinoita kuunnellen. Työn itsenäisyys, 
monialaisuus, vaihtelevuus, haasteellisuus ja Pyhän läsnäolo sekä Jumalan palve-
lijana toimiminen saivat myös muutamia mainintoja vastausten joukossa. Yksit-




159 Sippo 2000, 141; Lappavirta 2009, 46-48; Airaksinen 2014, 52. 
160 V7. 
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täisesti parhaina puolina mainittiin työn merkityksen ja tärkeyden näkeminen, 
kiinnostavuus ja työ koettiin itselle sopivana.161 
Työn huonoja puolia kysyttäessä useimmin mainittiin työajattomuus eli pit-
kät työpäivät, päivystys ja suuri määrä sielunhoidon pyyntöjä suhteutettuna työai-
kaan. Osalle vastaajista työ näyttäytyi ennakoimattomana, eikä työn rajaamista 
koettu helpoksi. Työtä voisi tehdä rannattomasti. Ehtii vain pienen osan siitä, 
miten paljon tarvitsevia ja yksinäisiä ihmisiä on.162 Vaikka itsenäinen työ koettiin 
myös hyvänä asiana, mainitsivat muutamat vastaajat sen myös raskaana. Työn 
huonona puolena mainittiin myös salakavala kuormitus, uuvuttavuus, jota ei työ-
hön paneutuessa havaitse: Salakavala kuormitus, jota ei aina huomaa.163 
Etsivä työ, osastokierrokset ja itsensä markkinointi ja esillä pitäminen mai-
nittiin myös työn huonoina puolina. Tämän lisäksi mainittiin potilaiden suuri 
vaihtuvuus ja henkilökunnan tietämättömyys sairaalapapin työstä sekä seurakun-
nan tuen puuttuminen. Itseen liittyvinä seikkoina mainittiin oman ammattitaidon 
kyseenalaistaminen. Potilaisin liittyen vaikeana koettiin raskaat aiheet sekä kom-
munikoinnin haasteet, eli kun potilasta on vaikea ymmärtää hänen puhekykynsä 
heikkenemisen vuoksi.164 
Kysyttäessä, miksi teet tätä työtä, jakaantuivat vastaukset vain muutamaan 
vastausvaihtoehtoon. Eniten mainintoja sai kutsumus (16 mainintaa) ja yksinker-
taisesti se, että pitää työstään, kokee olevansa siinä oikealla paikallaan (13 mai-
nintaa). Myös ihmisten kohtaaminen koettiin palkitsevana ja ennen kaikkea mer-
kityksellisenä. Sairaala työpaikkana ja siinä luontevana olemista luonnehdittiin 
näin: 
Minut on viritetty sillä tavalla. Viihdyn siellä, missä ollaan jo-
tenkin syrjässä tai syrjällään. Sairaalassa ei tarvitse tuottaa 
hengellistä viihdettä.165 
Tässä tutkimuksessa annettujen vastausten perusteella sairaalapapit arvosta-
vat tekemäänsä työtä. Vastauksissa tulee selkeästi esille työn ihmisläheisyys ja se, 
että sairaalapapit toimillaan pyrkivät siihen. He myös aistivat arvostuksen työym-
päristössään. Arvostusta saadaan potilailta, omaisilta ja hoitohenkilökunnalta. 
 
                                                 
161 Vain viisi kyselyyn vastannutta jätti vastaamatta kysymykseen siitä, mikä on työssä parasta. 
162 V47. 
163 V1. 
164 V3, V6, V9, V16, V22, V32, V34, V35, V40, V41 ja V48. 
165 V17. 
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7 Johtopäätökset ja pohdinta 
Tässä tutkimuksessa olen tarkastellut sairaalateologien työtä työtehtävien, työssä 
esiintyvien haasteiden ja mahdollisuuksien, sekä työhyvinvointiin liittyvien seik-
kojen kannalta. Työn määrittelyllä sairaalapappien työkenttää on selvitetty ja sa-
malla paneuduttu siihen, tulisiko jonkin työtehtävän määrää vähentää, lisätä vai 
onko sen määrä hyvä sellaisenaan. Haasteita ja mahdollisuuksia kartoitettiin ja-
kamalla kysymykset eri organisaatioiden ja ihmisryhmien alle, jolloin haasteita 
kartoitettiin kattavasti koko sairaalapapin työkenttä huomioiden. Lopuksi kyselys-
sä pyydettiin vastaajia arvioimaan omaa työtään ja siinä jaksamistaan. Näiden 
tulosten perusteella sairaalasielunhoitajien työ näyttäytyy erittäin ihmislähtöisenä 
ja potilaiden hyvinvointia huomioivana. Sairaalapappi tiedostaa hyvin omat voi-
mavaransa ja työnsä kuormittavuuden. 
7.1 Tulosten arviointi ja pohdinta 
Tutkimuksen aineistona olleiden vastausten perusteella sairaalateologit kokevat 
roolinsa oikeutettuna ja arvostettuna sairaalakontekstissa. Työ koetaan mielekkää-
nä, mutta työtä kuormittaa ajoittainen oman riittämättömyyden tunne, ja työ on 
henkisesti raskasta ja usein yksinäistä muusta seurakunnasta irrallaan oloa. Työn 
tekoa helpottaa sairaalahenkilökunnan yleensä mutkaton suhtautuminen: sairaala-
teologin rooli ymmärretään ja hengelliselle työlle annetaan tilaa ja mahdollisuus. 
Tulokset pohjautuvat sekä suljetuin että avoimin kysymyksin kerättyyn aineis-
toon. Tämä mahdollisti sen, että suljettuihin kysymyksiin pystyi antamaan tarken-
nuksia, tai perustelemaan vastauksiaan. Avoimilla kysymyksillä kysyttiin myös 
sellaisia asioita, joita ei suljetuin kysymyksin olisi pystynyt selvittämään. Tästä 
esimerkkinä se, mitä hyviä ja huonoja puolia vastaajat kokevat työssään olevan. 
Kyselyyn vastanneet 48 henkilöä edustivat lähes puolta koko sairaalateologien 
ammattikunnasta. He edustivat kattavasti kaikkia maassamme olevia hiippakuntia. 
Ikäjakauma oli myös kattava. Se noudattelee tilastoissa esiteltyä ikäjakaumaa sai-
raalasielunhoitajien kohdalla. Sekä miehet että naiset olivat edustettuna tässä tut-
kimuksessa: 28 naista ja 20 miestä vastasivat tämän tutkimuksen kyselyyn. Uskon 
vastaajien edustaneen hyvin koko sairaalateologien ammattikuntaa, koska suuria 




Sairaalateologeja työskentelee laajasti erilaisissa sairaaloissa ja he kohtaavat 
monenlaisista sairauksista kärsiviä potilaita, heidän omaisiaan ja sairaalan henki-
lökuntaa. Vaikka vastaajat mainitsivatkin haluavansa tietää lisää joistain sairauk-
sista, eivät he kokeneet ammattitaitoaan riittämättömänä. Tärkeimpänä asiana 
työssään he korostivat ihmisten kohtaamista ja läsnäoloa kohtaamisissa. Työn 
keskiössä on ihminen, joka kaipaa tai tarvitsee sielunhoitoa. Tätä sielunhoitoa 
tehdään kyseisen ihmisen ehdoilla. Tämä kävi selkeästi selville avoimissa kysy-
myksissä ja siinä, kuinka väitteeseen julistamisesta suhtauduttiin: sairaalapappi ei 
ole julistamassa / käännyttämässä, vaan rinnalla kulkemassa. Kaiken kaikkiaan 
sairaalapapit näyttäytyvät ammattitaitoisina: vaikka lisää koulutusta halutaan, ei 
sitä välttämättä tarvita, sillä pääpaino työssä on kohtaamisella, läsnäololla ja omil-
la sielunhoitajan ominaisuuksilla, joita ei kouluttautumalla voi lisätä. Tähän tut-
kimukseen vastanneet sairaalapapit olivat selkeästi ammatistaan ylpeitä ja kokivat 
tekevänsä työtä, jolla on merkitys. 
Työn määrää arvioitaessa vain kohta ”muut tehtävät” sai osakseen arvioita 
sen määrän vähentämisestä. Tähän ei annettu tarkennuksia, mutta usea vastaaja 
kritisoi kokouksia ja tietokoneella tehtävää työtä, jolla ei ollut suoraa yhteyttä 
tehtävään sielunhoitoon. Sen sijaan työtehtäviä, joiden määrää koettiin olevan 
tarpeen lisätä, olivat sielunhoitoon liittyvät tehtävät. Näistä mainittiin sielunhoi-
dolliset keskustelut potilaiden, omaisten ja henkilökunnan kanssa, sekä sielunhoi-
dolliset ryhmät. Tämän lisäksi yhteistyötä sairaalan henkilökunnan ja seurakunnan 
kanssa koettiin tarpeen lisätä. Nämä vastaukset kertovat sielunhoidon, ihmisten 
kohtaamisen olevan työn tärkein osio ja tämän myös sairaalapapit itse tiedostavat. 
Tästä kertoo myös työn parhaina puolina mainittu ihmisten kohtaaminen – sairaa-
lapappi on sairaalassa ihmisiä varten. Jos sairaalapappi on sairaalassa ihmisiä var-
ten, onko sitä myös pappi muissa seurakunnan tehtävissä? 
Vaikka yhteistyötä sairaalan henkilökunnan ja seurakunnan kanssa koettiin 
tarpeelliseksi lisätä, ei sen koettu olevan riippuvainen vain sairaalapapin toimista 
ja aktiivisuudesta. Henkilökunnan työ näyttäytyi kiireisenä ja osittain ongelmana 
nähtiin henkilökunnan suuri vaihtuvuus, jolloin itsensä tutuksi tekeminen vaikeu-
tui. Tämän lisäksi ennakkoluulot näyttäytyivät vaikeuksina. Sairaalapapin toi-
menkuvaa ei ymmärretty erityisesti nuorempien henkilökunnan edustajien joukos-
sa tai sitä ei yksinkertaisesti tiedetty. Seurakunnan kanssa yhteistyön esteenä koet-
tiin selektiivityön tuoma irrallisuus. Seurakunnan työntekijöiden ei uskottu tietä-
vän, mitä sairaalapappi tekee, jolloin arvostuksen ei koettu olevan samalla tasolla 
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kuin esimerkiksi potilaiden ja omaisten osalta. Aina esimiehen tuki ei ollut riittä-
vää ja kokouksissa istuminen koettiin turhana, toisten työaloja käsittelevinä. 
Omaa aktiivisuutta painotettiin sekä sairaalassa että seurakunnassa, mutta oman 
luonteen tai ominaisuuksien vuoksi sitä ei aina koettu helppona asiana. Sairaala-
pappien kokiessa, ettei seurakunta työntekijöineen arvosta heidän tekemäänsä 
työtä, saa miettimään, miksi näin on. Onko todella niin, kun sairaalapappi toimii 
eri organisaatiossa, eikä häntä päivittäin nähdä, arvostuksen osoittaminen unohtuu 
tai sairaalapapin tekemä työ muuttuu itseisarvoksi? 
Tarkasteltaessa työtehtävistä annettuja vastauksia huomataan, että sairaala-
pappi kohtaa yksittäisiä ihmisiä. Vain noin puolet tähän tutkimuksen vastaajista 
ilmoitti sielunhoidolliset ryhmät työtehtäviinsä kuuluvina. Eli työssään sairaala-
pappi todella kohtaa ihmisen yksilönä, ja mikäli aikaa on, mennään niin syvälli-
siin aiheisiin kuin kyseinen sielunhoidettava haluaa. Sairaalapappien antamista 
vastauksista nousee esille eräänlainen epäitsekkyys: pappi ei ole keskiössä, vaan 
auttaa toista avautumaan, puhumaan ja saamaan helpotusta tilanteeseensa. 
Työskennellessä sairaalassa, osana seurakuntaa ja yhteiskuntaa, haasteena 
näyttäytyy tiedottaminen. Sairaalapapin on oltava näkyvä sekä sairaalassa että 
seurakunnassa. Toisinaan sairaalapapin tehtävä on murtaa ennakkoluuloja papeis-
ta. Hänen on näyttävä sairaalassa, jotta apua tarvitsevat löytävät hänet. Samalla on 
oltava aktiivinen sairaalan henkilökunnan kanssa, jotta he osaavat ja voivat ohjata 
apua tarvitsevat papin luo tai papin heidän luokseen. Sairaalassa vietettyjen työ-
vuosien karttuessa tunnettuus paranee ja oma aktiivisuus palkitaan. Seurakunnassa 
näkyvyys ja tiedottaminen edistävät ymmärrystä toisessa instituutiossa tehtävää 
työtä kohtaan ja mahdollistaa seurakunnan ja esimiehen tuen sairaalapapille. Täs-
sä erityisesti henkisellä tuella on merkitystä. Sairaalapapin täytyy siis itse tiedot-
taa työstään. Entä jos tällainen itsensä markkinointi ei olekaan luontevaa muuten 
luontevalle sairaalapapille? Olisiko seurakunnan otettava enemmän vastuuta työ-
yhteisönsä palkkalistoilla olevan papin työn näkyväksi tekemisestä? 
Seurakunnan kanssa työskennellessä – ja ennen kaikkea seurakunnan työn-
tekijänä työskennellessä – haasteina nähtiin oman työn näkymättömyys seurakun-
nan arjessa, mikä vaikutti siihen, kuinka sairaalapapin tekemään työhön suhtau-
duttiin. Yhteistyö ja yhteydenpito sekä esimiehen antaman tuen määrä ei aina 
kohdannut sairaalapapin tarpeita. Tässäkin omaa aktiivisuutta painotettiin ja haas-
teita yhteydenpitoon toivat vain satunnaiset kohtaamiset seurakunnan kokouksissa 
ja muissa tapaamisissa. Läheisintä yhteistyötä tehtiin yleensä diakonian kanssa, 
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mikä kertoo siitä, että potilaista huolehdittiin senkin jälkeen, kun he kotiutuivat 
sairaalasta. Vaikka kitkaa seurakunnan ja sairaalapapin välillä havaittiin annetuis-
sa vastauksissa, oli yhteistyö pääpiirteissään sujuvaa ja riittävää. Toisille yhteis-
työn vähäisyys oli ennemminkin itseisarvo ja oman työn itsenäisyyttä arvostettiin. 
Näitä tuloksia verratessa aiempiin tutkimustuloksiin, ei yhteydenpidon hankaluus 
seurakuntaan ole uusi asia. Miksei yhteydenpito edelleenkään ole kaikkialla toi-
mivaa seurakunnan kanssa? Kenen kuuluisi ottaa vastuu yhteydenpitoon: kuuluu-
ko se sairaalapapille, jonka työn ydintä on sielunhoito potilaille, omaisille ja hen-
kilökunnalle? 
Vastausten perusteella sairaala koettiin hyvänä työyhteisönä ja oma paikka 
sairaalan henkilökunnassa arvostettuna. Vastauksista käy ilmi, että mitä pidem-
pään sairaalapappina toimii samassa sairaalassa, sen paremmin henkilökuntaan 
tutustuu ja henkilökunta osaa ohjata potilaita papin luo, sekä tietää itse kuuluvansa 
sairaalapapin asiakaskuntaan. Sairaalaa ei koettu erityisen sekulaarina, vaan ko-
rostettiin, että se on paikka, jossa seurakuntalaisia kohdataan. Väite julistamisesta 
sai osakseen kommentteja, pääosin sanan negatiivisen konnotaation takia. Avoi-
miin kysymyksiin annettujen vastausten perusteella sairaalapappi ei näe itseään 
”raamatulla päähän lyövänä julistajana”, vaan sanan julistaminen, evankeliumin 
esille tuominen, käy ilmi teoissa. Tässäkin rinnalla kulkemista, ihmisten elämässä 
läsnäoloa korostettiin. Eli sairaala ympäristönä ei luonut lisää haasteita sairaala-
papin työhön. 
Sairaalan henkilökuntaa kohtaan koettiin arvostusta ja heidän työnsä kiirei-
nen luonne ymmärrettiin. Kiire mainittiin yhtenä syynä tehtävän yhteistyön vähäi-
syyteen. Lisäksi suuri vaihtuvuus henkilökunnan sisällä koettiin haasteellisena, 
kun yritettiin luoda luottamuksellisia suhteita henkilökuntaan, jotta sairaalapapin 
toimenkuvaa ymmärrettäisiin paremmin, ja se tavoittaisi kaikki apua tarvitsevat. 
Sairaalahenkilökunnan kanssa työskentelyssä korostui myös oma aktiivisuus eli 
oman työn näkyväksi tekeminen. Tämä hyväksyttiin osana omaa työtä ja – mikäli 
oma aika riitti – tunnettuutta pyrittiin parantamaan henkilökunnan parissa. 
Potilaiden omaisten kohtaaminen oli vastausten mukaan satunnaista ja aina 
omaiset eivät tienneet sairaalapapin olevan heitäkin varten sairaalassa. Tämän 
epätietoisuuden poistamiseen sairaalapapit pyrkivät olemaan osastoilla paikalla 
silloin kuin omaisetkin ja vaihtamaan muutaman sanan heidän kanssaan. Omais-
ten kohtaamista ei koettu ongelmalliseksi, vaikkakin osalla saattoi olla negatiivisia 
ennakko-oletuksia pappia kohtaan. Kaiken kaikkiaan omaiset nähtiin yhtenä ih-
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misryhmänä sairaalassa kohdattavista ihmisistä, eikä heidän kohtaamistaan pidetty 
kovinkaan vaikeana tai raskaana. Sairaalan tai osaston luonteesta johtuen kohdat-
tiin omaisia joko paljon tai ei koskaan. Omaisten vähäinen kohtaaminen mainit-
tiin, kun työskentelyalueena oli psykiatrinen osasto tai sairaala. Omaisten koh-
taaminen liitettiin usein kuoleman läheisyyteen, jolloin omaisesta saattoi tulla 
ensisijainen sielunhoidettava. 
Potilaiden kohtaaminen on sairaalapapin työssä keskeisellä sijalla. Suurim-
pana haasteena koetaan potilaiden suuri vaihtuvuus, sillä silloin sielunhoidollinen 
suhde jää hyvin lyhytaikaiseksi ja jopa pinnalliseksi. Pitkän hoitoajan mahdolli-
suutena koettiin sielunhoitosuhteen syventäminen, sillä sama potilas voidaan tava-
ta useamman kerran, jolloin tapaamisilla on mahdollista saavuttaa syvällisempiä 
keskusteluja. Nämä keskustelut voivat antaa sielunhoidettavalle rauhan häntä as-
karruttaviin asioihin tai kysymyksiin. 
Sielunhoito on sairaalapapin työn tärkein osa-alue, ja siksi sitä käsiteltiin 
tässä työssä oman otsikkonsa alla. Sielunhoito vie suurimman osan sairaalapapin 
työajasta ja siihen koetaan olevan eniten ammattitaitoa ja henkilökohtaisia val-
miuksia. Työnsä parhaina puolina useimmin mainittiin juuri ihmisten kohtaami-
nen, ja sitä sielunhoidolliset keskustelut juuri ovat. Suurin sielunhoidettava ryhmä 
olivat potilaat. Sielunhoitokeskustelut omaisten ja henkilökunnan kanssa veivät 
viikoittaisesta työajasta alle 20 %. Kaikissa keskusteluissa tärkeimpänä elementti-
nä mainittiin läsnäolo ja se, että pappi on sielunhoidettavaa varten, ja keskustelu 
käydään hänen ehdoillaan. Sielunhoidon korostuminen tutkimuksessa on hyvä 
asia, sillä sitä varten sairaalapappeja on sairaaloissa. Sairaalapapit kokivat olevan-
sa hyviä työssään, kun kohtaaminen onnistui ja sielunhoidettava sai helpotusta 
oloonsa. Samalla ymmärrettiin, etteivät kaikki potilaat halua keskustella papin 
kanssa, tai jos haluavat, niin eivät kovinkaan syvällisiä aiheita. Sielunhoitoon 
koskeviin kysymyksiin annettujen vastausten pohjalta kuultaa sairaalapappien 
arvostus sielunhoidettavia kohtaan. Jokainen kohdataan ihmisenä ja pyritään tasa-
vertaiseen keskusteluun, ilman että pappi nostetaan tietämyksensä kanssa jalustal-
le. 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella haasteita on, mutta sairaalapapeilla 
on myös keinoja niistä selviämiseen. Tässä tutkimuksessa kohtaamisen haasteina 
selvitettiin kuinka sairaalapapit suhtautuvat kuolemaan, fyysisiin ja psyykkisiin 
sairauksiin, eri kulttuuritaustasta tuleviin, lapsiin sekä eri tavoin uskonnollisiin 
ihmisiin. Kuoleman kohtaamista ei koettu suurena haasteena, toisin kuin lapsen 
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kuoleman kohtaaminen. Tämä kertonee siitä todellisuudesta, missä eletään: sairaa-
lapappi ei kohtaa työssään paljonkaan lapsia, ellei työskentele lastensairaalassa tai 
muussa vastaavassa. Tämän lisäksi yhteiskunnassamme lapsen kuolema on käsit-
tämätön asia ja vaikea ymmärtää. Sairauksien kohdalla kohtaamisessa ei juurikaan 
koettu haasteita, mutta psyykkiset sairaudet koettiin hieman vaikeammaksi kohda-
ta. Kun kysyttiin, mistä sairauksista haluttaisiin lisää tietoa, mainittiin enimmäk-
seen psyykkisiä sairauksia, mikäli lisätietoa kaivattiin. Kuoleman ja sairauksien 
kohtaamista ei siis pidetty juurikaan haasteellisena. Tämä saa kysymään syitä 
kohtaamisen helppouden takana. Onko kuolema sairaalapapille niin arkipäiväinen 
asia, että siihen on jo totuttu? Vai onko kuolema sairaalapapillekin etäällä: näkee-
kö hän kuolevaa ihmistä, vai arkun ja surevat omaiset? Missä vaiheessa kuolemas-
ta tulee arkipäivää: monenko työvuoden jälkeen? Tähän ei tämä tutkimus anna 
vastausta, eikä ristiintaulukoinnin tulokset ilmaisseet yhteyttä kuolemaan suhtau-
tumisen ja sairaalateologina vietettyjen vuosien välillä. 
Eri kulttuuritaustasta tulevien kohtaamista ei koettu haasteellisena, mutta 
tämä selittynee osittain sillä, ettei sellaisia potilaita juurikaan kohdata. Eri uskon-
tokuntiin kuuluvien kohtaamista ei koettu haasteellisena, tai asiaan ei otettu kan-
taa ollenkaan. Noin puolet vastaajista koki, että potilaan kristillinen vakaumus 
helpottaa tehtyä työtä. Tässä luetellut mahdolliset kohtaamisen haasteet eivät 
näyttäytyneet tulosten valossa juurikaan haasteellisina sairaalapapeille. He suhtau-
tuvat kohtaamiinsa ihmisiin kunnioittaen, kiinnittämättä huomioita ulkoisiin omi-
naisuuksiin ja pyrkien näkemään jokaisen ihmisen ihmisenä. Avoimiin kysymyk-
siin annettujen vastausten perusteella kohtaamisen haasteet liittyvät ennemminkin 
omaan suhtautumiseen ja siihen, kuinka pitää itsensä riittävän etäällä kriisissä, 
surussa ja sairauden läheisyydessä elävästä ihmisestä, jottei oma työhyvinvointi 
vaarannu. Vastauksien pohjalta sairaalapapit tiedostavat työnsä haasteet ja osaavat 
välttää tai pyrkivät välttämään niitä. 
Työhyvinvointia tarkastellessa paneuduttiin sekä keinoihin sen paranta-
miseksi, että mahdollisiin työhyvinvointia heikentäviin seikkoihin. Työssäjaksa-
minen ei näyttäydy tämän tutkimuksen valossa suurena huolenaiheena. Työssä-
jaksamista koskevien kuvioiden 12 ja 13 yhteys näkyy muun muassa omaa hyvin-
vointia arvioitaessa tai työstä irrottautumisessa vapaa-ajalla. Suurimpina työssä-
jaksamisen tukijoina koettiin perhe, ystävät ja liikunta, mikä tukee väitteeseen 
”Pystyn irtaantumaan työstäni vapaa-ajalla” annettuja vastauksia. Itseään ei koettu 
työssä uupuneeksi, vaikka työ koettiin henkisesti kuormittavana. Tämä kertoo 
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työssäjaksamisen huolehtimisen toimivan tämän tutkimuksen tulosten valossa. 
Tulosten pohjalta sairaalasielunhoitajista piirtyy kuva työhönsä suhteellisen tyy-
tyväisinä. He kokevat työnsä arvokkaana, tyydyttävänä ja oman hyvinvointinsa 
riittävänä työhyvinvoinnin ylläpitämiseen. Vastaukset, joita annettiin työhyvin-
vointia ja työssäjaksamista koskeviin kysymyksiin, kertovat sairaalapappien ole-
van selvillä omista voimavaroistaan, tukiverkostaan ja työnsä kuormittavuudesta. 
Omaa hyvinvointia reflektoidessa suurin osa koki hyvinvointinsa riittävänä, vaik-
ka tehtävää työtä olikin paljon. Kysyttäessä työnohjauksesta ja koulutustarpeesta, 
kokivat vastaajat saavansa riittävästi tukea työhönsä. Tarvetta koulutukseen on, 
mutta samalla oma ammattitaito koetaan riittävänä. Vaikka enimmäkseen esimie-
hen ja seurakunnan antama tuki koettiin riittäväksi, oli kaipuuta enempään henki-
seen tukeen, ja ennen kaikkea kaivattiin lisää ymmärrystä sairaalapapin tekemää 
työtä kohtaan.  
Työn ulkonaista arvostusta arvioitaessa, kokivat sairaalapapit arvostusta jo-
kaiselta taholta: seurakunnalta, sairaalalta henkilökuntineen, potilailta ja heidän 
omaisiltaan. Lähes yksimielisesti vastaajat kokivat saavansa arvostusta potilailta, 
sairaalalta ja sairaalanhenkilökunnalta. Vähiten yksimielisiä oltiin seurakunnan 
antamasta arvostuksesta. Tämä kertonee siitä, kuka tietää, kokee ja näkee, mitä 
sairaalapappi tekee työkseen. Seurakunnan antama arvostus on siinä mielessä 
ymmärrettävää, ettei seurakunnan työntekijät tai esimies ole läsnä siellä, missä 
sairaalapappi toimii. Jos jotain ei nähdä, on sen ymmärtäminen vaikeaa, saati ar-
vostuksen antaminen tai sen esille tuominen. Potilaat arvostavat papin tekemää 
työtä, sillä usein hoitohenkilökunnan kiireisyys estää pidemmät keskustelut poti-
laiden kanssa, ja tällöin sairaalapapin ammattitaito astuu esiin. Sairaalassa oleva 
ihminen – mahdollisesti vakavasti sairas tai kuoleva – haluaa puhua hänelle tär-
keistä asioista, niistä joita ei haluta tai voida ottaa esille omaisten läsnä ollessa. 
Sairaalan ja sairaalahenkilökunnan antama arvostus kertoo siitä, että sairaa-
lapapin asema sairaalassa ymmärretään, ja hänen antamaa työpanostaan potilaiden 
hyvinvoinnin eteen arvostetaan. Usein arvostus on ansaittava eli paikkansa työyh-
teisössä on ansaittava. Millä tavoin sairaalapapin tekemää työtä voidaan mitata ja 
arvioida? Omaa työtään arvioidessaan sairaalapapit kertoivat työnsä hyvistä ja 
huonoista puolista sekä siitä, miksi he tekevät tätä työtä. Suurimpana syynä tehtä-
vään työhön mainittiin kutsumus ja työn mielekkyys. Tämä selittäneekin sen, 
miksi henkisesti niin raskasta työtä tehdään ja siitä nautitaan. Vastausten perus-
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teella tyypillinen sairaalapappi on ihmisistä välittävä, kohtaamisissa läsnä oleva, 
yhteistyön mahdollistajana aktiivinen ja omasta hyvinvoinnistaan huolehtiva. 
Muutamissa tutkimuksen kyselyn vastauksissa kävi selville, ettei kirkon ja 
seurakunnan tuki ole kautta linjan samanlaista, ja seurakunnan työntekijöiden ja 
esimiesasemassa olevien joukkoon mahtuu sairaalasielunhoitajien työn oikeutuk-
sen epäilijöitä. Vaikka paljon puhutaan sekularisaatiosta ja kyseenalaistetaan kir-
kon asemaa ja paikkaa julkisessa tilassa, antaa tutkimus kuvaa hyvinkin harmoni-
sesta yhteiselosta sairaalan ja sielunhoitajan välillä. Sairaalapapin tekemää työtä 
arvostetaan, ja mikäli sen sisältö tiedetään ja ymmärretään, ei papin läsnäoloa sai-
raalassa kyseenalaisteta tai kummeksuta. 
7.2 Tulosten hyödyntäminen ja jatkotutkimusaiheita 
Tämän tutkimuksen tuloksia tarkastellessa esille nousee kysymys, miksei joitain 
epäkohtia ole jo sairaalapappien työssä korjattu. Esimerkiksi tiedotus sekä sairaa-
lassa että seurakunnassa ei toimi parhaalla mahdollisella tavalla ja vastuu siitä on 
pääasiassa, tämän tutkimuksen valossa, sairaalapapilla. Sairaalapappien tekemää 
työtä tulisi tehdä entistä näkyvämmäksi, sillä se parantaisi potilaiden, omaisten, 
henkilökunnan ja itse sairaalapapin hyvinvointia. Tiedotukseen panostamalla sai-
raalapapit saisivat enemmän arvostusta osakseen, sillä heidän työnsä on tärkeässä 
osassa erityisesti potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa ja hyvinvoinnissa. 
Sielunhoidon ollessa työn ydin tulisi sille antaa enemmän mahdollisuuksia. 
Tämä saattaisi tarkoittaa joidenkin työtehtävien karsimista tai järkeistämistä. On-
ko sairaalapapin tekemän työn kannalta oleellista olla mukana kaikissa työyhtei-
sön kokouksissa, joissa käsitellään vain muiden toimialojen tekemää työtä? Toi-
saalta sairaalapapinkin on hyvä olla perillä seurakunnan tekemästä työstä, mutta 
tässäkin vastavuoroisuutta olisi lisättävä.  
Tutkimus noudattelee aiempia sairaalasielunhoitajia koskevia tutkimuksia ja 
niiden tuloksia. Tämä huomioiden on mielenkiintoista, etteivät haasteet ole muut-
tuneet suurestikaan noin 20 vuodessa. Edelleen tiedonkulku ja yhteistyö eri taho-
jen kanssa koetaan haasteellisena eli kommunikaatio ei toimi. Tätä voisi tutkia 
lisää: miksei sairaalasielunhoidossa osata kommunikoida, joko omasta työstään tai 
sen tarpeellisuudesta? Toisaalta on kysyttävä, miksi sairaalapapin pitää työtään ja 
läsnäoloaan perustella sekä sairaalassa että seurakunnassa. 
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Liite 1: Kyselylomakkeen saatesähköposti 
Hei, 
 
Olen teologian kandidaatti ja teen pro gradu työtä aiheenani sairaala-
sielunhoidon haasteet. Aineistona käytän tämän kyselyn vastauksia. Jotta 
aineistoni olisi kattava ja koko Suomen huomioonottava sairaalasielunhoi-
don osalta, lähetetään tämä kysely kaikille sairaalateologeille. Teidän, sai-
raalateologien, vastaustenne pohjalta pyritään kehittämään toimintaa tu-
kemaan työtänne. Tämä kysely tehdään yhteistyössä Kirkkohallituksen 
Diakonian ja sielunhoidon yksikön kanssa. 
 
Seuraavalla rivillä on linkki kyselyyn: 
https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/66755/lomake.html 
 
Linkki avautuu kyselyyn sitä klikkaamalla tai kopioimalla linkki internetse-
laimen hakukenttään. Linkki toimii ainakin Firefox ja Chrome selaimilla. 
 
Kiitän vastauksistanne jo etukäteen. Mikäli lomakkeen kanssa ilmenee 












Liite 2: Kyselylomakkeen muistutussähköposti 1 
Hei, 
Olen teologian kandidaatti ja teen pro gradu työtä aiheenani sairaala-
sielunhoidon haasteet. Aineistoani olen kerännyt teiltä tällä kyselyllä. Kii-
toksia jo kyselyyn vastanneille, mutta kaipaisin niitä lisää. 
Vastauksianne ei yhdistetä henkilötietoihin, joita kyselyn lopussa kysytään. 
Näiden henkilötietojen keräämisen tarkoituksena on vain saada kokonais-
kuvaa siitä, millaisia ihmisiä sairaalateologeina työskentelee ja lopulta se, 
kuinka maan kattava kysely on. 
Vastaustenne pohjalta pyritään kehittämään toimintaa tukemaan työtänne 
ja siksi olisikin tärkeää saada riittävän kattavasti aineistoa. Tämä kysely 
tehdään yhteistyössä Kirkkohallituksen Diakonian ja sielunhoidon yksikön 
kanssa. 
Seuraavalla rivillä on linkki kyselyyn: 
https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/66755/lomake.html 
Linkki avautuu kyselyyn sitä klikkaamalla tai kopioimalla linkki internetse-
laimen hakukenttään. Linkki toimii ainakin Firefox ja Chrome selaimilla. 
Kyselyyn vastaaminen kestää noin 10-15 minuuttia mikäli ei huomioida 
avoimiin kysymyksiin käytettyä aikaa (avoimet kysymykset ovat vapaaeh-
toisia). Kysely on avoinna vielä pari viikkoa jonka jälkeen alan analysoi-
maan saamaani aineistoa. 
Kiitän vastauksistanne ja kommenteistanne. Mikäli lomakkeen kanssa il-









Liite 3: Kyselylomakkeen muistutussähköposti 2 
Hei, 
Tämä on viimeinen muistutus kyselyyn vastaamisesta. Suljen kyselyn su 
6.3.2016. Olen saanut jo jonkin verran vastauksia, mutta kaipaisin niitä 
vielä lisää että aineisto olisi mahdollisimman kattava ja näin ollen antaisi 
kokonaisemman kuvan koko sairaalasielunhoidon kentästä maassamme. 
Vastauksianne ei yhdistetä henkilötietoihin, joita kyselyn lopussa kysytään, 
näihin kysymyksiin voi vastata myös kohdalla "en halua sanoa". Tutkimus 
koostuu siis vastauksistanne itse kyselyyn, vastauksista jotka koskevat 
tekemäänne työtä sairaalateologeina. 
Seuraavalla rivillä on linkki kyselyyn: 
https://elomake.helsinki.fi/lomakkeet/66755/lomake.html 
Linkki avautuu kyselyyn sitä klikkaamalla tai kopioimalla linkki internetse-
laimen hakukenttään. Linkki toimii ainakin Firefox ja Chrome selaimilla. 
Kyselyyn vastaaminen kestää noin 10-15 minuuttia mikäli ei huomioida 
avoimiin kysymyksiin käytettyä aikaa (avoimet kysymykset ovat vapaaeh-
toisia). 
Kiitän vastauksistanne ja kommenteistanne. Mikäli lomakkeen kanssa il-
menee ongelmia tai muuten haluatte ottaa yhteyttä, parhaiten se onnis-









Liite 4: Kiitosviesti kyselyyn vastanneille 
Hei, 
 
Kiitos kaikille kyselyyn vastanneille sairaalateologeille. Sain vastauksia 
riittävästi jotta pystyn graduni tekemään ja toivottavasti tuloksista on myös 
teille kaikille hyötyä. 
 
Graduni tullee olemaan valmis ensi syksyn aikana ja voin siitä vielä lä-
hemmin informoida, se on sitten luettavissa sähköisenä versiona. 
 








Liite 5: Kyselylomake 
Kysely sairaalateologeille 2016 
 
JOHDANTO 
Kysely koostuu eri aihealueita kartoittavista kysymyksistä. Kysymykset on jaoteltu seu-
raavasti: 
1. yhteiskunta ja sairaala, 
2. sairaalan henkilökunta, 
3. seurakunta työnantajana, 
4. potilaiden omaiset, 
5. potilaat ja 
6. oma hyvinvointi. 
Jokaisen aihealueen jälkeen sinulla on mahdollisuus omin sanoin kertoa kyseistä aihetta 
koskevista asioista. 
Kyselyn alussa ja lopussa on työtäsi ja elämääsi kartoittavia taustakysymyksiä. 
Voit milloin tahansa palata aiempiin kohtiin täydentämään vastauksiasi.  






















Lapset      
 
Nuoret      
 


















Miten työsi jakaantuu keskimäärin viikoittain seuraavien työtehtävien osalta? Pyri arvioi-
maan vuoden mittaan keskimääräistä jakaumaa, jotta kaikki työtehtävät tulevat esille. 
Käytä kokonaisia tunteja. ? 
 
Tunteina / viikko 
Kokonaistyöaika / vko  
Sielunhoidolliset keskustelut potilaiden kanssa  
Sielunhoidolliset keskustelut omaisten kanssa  
Sielunhoidolliset keskustelut henkilökunnan kanssa  
Sielunhoidolliset ryhmät  
Kirkolliset toimitukset  
Jumalanpalvelus ja muut hartaustilaisuudet  
Kriisityö  
Yhteistyö henkilökunnan kanssa  
Annettu koulutus ja ohjaus  
Saatu koulutus ja ohjaus  
Töiden suunnittelu ja valmistelu  
Muut tehtävät  
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Minkä työtehtävän työmäärää olisi tarpeen kokonaisuudessaan vähentää, pitää ennallaan 









Sielunhoidolliset keskustelut potilaiden kanssa 
   
Sielunhoidolliset keskustelut omaisten kanssa 
   
Sielunhoidolliset keskustelut henkilökunnan 
kanssa    
Sielunhoidolliset ryhmät 
   
Kirkolliset toimitukset 
   
Jumalanpalvelus ja muut hartaustilaisuudet 
   
Kriisityö 
   
Yhteistyö henkilökunnan kanssa 
   
Yhteistyö seurakunnan kanssa 
   
Annettu koulutus ja ohjaus 
   
Saatu koulutus ja ohjaus 
   
Töiden suunnittelu ja valmistelu 
   
Muut tehtävät 
   
 









1. YHTEISKUNTA JA SAIRAALA TYÖYMPÄRISTÖNÄ 








































Työtäni pidetään tärkeänä ja arvokkaana 
sairaalaympäristössä      
 
Sote-uudistus ja sen aiheuttama keskus-
telu on hankaloittanut työtäni      
 
Koen evankeliumin tuomisen sairaalan 
sekulaariin ympäristöön vaikeaksi      
 
Oma vakaumukseni on vahvistunut työs-
kennellessäni sairaalaympäristössä      
 
Haluan julistaa Jumalan sanaa sairaa-
laympäristössä      
 
Toimin sairaalassa asiantuntijana mm. 
eettisissä ja uskonnollisissa asioissa      
 
Työskentelen paljon vapaaehtoisten 
kanssa      
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2. SAIRAALAN HENKILÖKUNTA 










































Koen yhteistyön sairaalahenkilökunnan kans-
sa mielekkäänä      
 
Koen kuuluvani osaksi henkilökuntaa sairaa-
lassa      
 
Sairaalan henkilökunta arvostaa tekemääni 
työtä sairaalassa      
 
Saan ääneni kuuluviin muun muassa potilai-
den hyvinvointiin liittyvissä asioissa      
 
Sairaalan henkilökunta käyttää minua paljon 
omana sielunhoitajanaan      
 
Sairaalan henkilökunta arvostaa työtäni ja 
pitää sitä osana potilaiden kokonaisvaltaista 
hyvää hoitoa 
     
 
Pitämäni Jumalanpalvelukset ja muut hartaus-
tilaisuudet koetaan sairaalahenkilökunnan 
aikatauluja sotkevina 
     
 









3. SEURAKUNTA TYÖNANTAJANA 


































Koen olevani osa seurakunnan työyhtei-
söä      
 
Seurakunnan muut työntekijät arvosta-
vat tekemääni työtä      
 
Seurakunta tukee riittävästi työtäni sai-
raalaympäristössä      
 
Saan esimieheltäni tukea työhöni 
     
 
Saan riittävästi työnohjausta 
     
 
Työni on itsenäistä ilman sidoksia seu-
rakunnan muihin työntekijöihin      
 
Osallistun seurakunnan työyhteisön 
työkokouksiin      
 
Työni on muuttunut seurakunnan talou-









4. POTILAIDEN OMAISET 


































Kohtaan työssäni paljon potilaiden 
omaisia      
 
Omaiset arvostavat tekemääni työtä 
     
 
Omaisille sairaalateologin läsnäolo on 
luontevaa      
 
Omaiset suhtautuvat toisinaan kieltei-
sesti sairaalateologin läsnäoloon      
 
Koen omaisten kohtaamisen potilaan 
kuoleman jälkeen vaikeaksi      
 
Työskentely potilaan omaisten kanssa 
on usein kuormittavaa      
 








































Potilaat arvostavat tekemääni työtä 
sairaalassa      
 
Potilaan kristillinen vakaumus helpot-
taa työtäni      
 
Potilaan ei-kristillinen vakaumus vai-
keuttaa työtäni      
 
Koen vaikeaksi kohdata eri kulttuuri-
taustasta tulevat potilaat      
 
Koen vaikeaksi kohdata lapsia työs-
säni      
 
Koen potilaan fyysisen sairauden 
kohtaamisen haastavana      
 
Koen potilaan psyykkisen sairauden 
kohtaamisen haastavana      
 
Mitkä sairaudet koet vaikeimpina kohdata? 
 
 












































Potilaan kuoleman kohtaaminen on mi-
nulle vaikeaa      
 
Lapsen kuoleman kohtaaminen on mi-
nulle vaikeaa      
 
Koen potilaiden jatkuvan vaihtelun haas-
teellisena      
 
Potilaiden elämäntilanteet askarruttavat 
minua työajan ulkopuolella      
 
Potilaiden elämäntilanteet saavat minut 
kyseenalaistamaan omaa uskoani      
 
Millaiset potilaiden elämäntilanteet jäävät painamaan mieltäsi? 
 
 






6. OMA HYVINVOINTI 

































Työni tuottaa minulle tyydytystä 
     
 
Koen työmääräni liian suureksi 
     
 
Koen ettei minulla ole riittävästi 
valmiuksia tehdä työtäni      
 
Työni on henkisesti kuormittavaa 
     
 
Koen työni palkitsevaksi 
     
 
Oma hyvinvointini on riittävä 
     
 
Koen itseni uupuneeksi 
     
 
Pystyn irtaantumaan työstäni vapaa-
ajalla      
 
Tarvitsen lisää koulutusta tekemääni 
työhön      
 

























Harrastukset      
 
Liikunta      
 
Ystävät      
 




     
 
Työnohjaus      
 
Muu, mikä?      
 










Mitkä ovat työsi huonoja puolia? 
 
 
Miksi teet tätä työtä? 
 
 
Millaista palautetta saat työstäsi? Onko se riittävää? 
 
 






Millaiseen koulutukseen olet osallistunut ja milloin viimeksi? (Mikä, kenen järjestämä, 
kesto, milloin) 
 
Millaiseen koulutukseen haluaisit tulevaisuudessa osallistua tai mille koulutukselle koet 















ty                                                     
--Valitse tästä--
 
Lasten lukumäärä                                         
--Valitse tästä--
 
Miten tärkeänä pidät uskoa elämässäsi?      
--Valitse tästä--
 
Asuinpaikka                                                   
--Valitse tästä--
 
Koulutus                                                         
--Valitse tästä--
 
Mitä muuta koulutusta olet saanut / suorittanut? 
 
 








muuna kuin sairaalateologina?  
Millaisessa sairaalaympäristössä työskentelet? Onko työskentelyaluettasi yksi sairaala 













Olet nyt vastannut kaikkiin kysymyksiin. Jos haluat vielä palata muuttamaan vas-
tauksiasi, paina Edellinen. 







Kysely sairaalateologeille 2016 
Tiedot tallennettu. Ole hyvä ja sulje selaimesi.  
Huom! Mikäli täytit e-lomakkeen yhteiskäytössä olevalla tietokoneella (kirjastot, oppilai-
tokset, nettikahvilat jne.) tyhjennä selaimen välimuisti ja sivuhistoria. Näin varmistat, 
etteivät samaa tietokonetta myöhemmin käyttävät henkilöt pääse näkemään henkilökoh-
taisia tietojasi.  
 
Lisätietoa e-lomakkeen käytöstä: http://e-lomake.fi/ohjeetjakayttajat.html 
 
(Jokaisen sivun alalaidassa oli teksti) 
Tämä kysely on tehty yhteistyössä Kirkkohallituksen Diakonian ja sielunhoidon 
yksikön kanssa ja vastausten pohjalta kehitämme toimintaa tukemaan työtäsi sai-
raalateologina. 
 
 
 
